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1 Osservazioni preliminari generali

11 Basi giuridiche

La Il egge federale del 18 marzo 1994 sull > assicurazionrei madrasad idei (nheAzMail ;e RaSp pBa3r2e clcOh)i rogauweplrie spernetsat d zai d

mal attie sociale. Di sposi zioni piu dettagliate i n pr opaatie©OAaMalsRS 882ri@2)y ecompetata da |11’ ' oor rddi i nnaannzzaa ddeel | 2279 gsi eutgtne
prestazioni dell ' assi ewrnaziaone dedPiree;c uRrSe 8me2d ilcla?2. 31) del Dipartimento federale dell’”interno (DFI).

Le presenti osservazioni preliminari e spiegazioni (numeri 2-6) costituisconounservizi o of f ert o dal |l Ufficio federale della sanita pubblica (UFSP

2 Spiegazioni sulle singole disposi zioni della LAMal, dell 6 O0OAMal e del |l 60PTre

2.1 Campo doéapplicazione dell 6EMAp (prestazioni obbligatorie)

Secondo | ' aMd,inezziegli agparecthi atti a curare o a diagnosticare una malattia ed i relativi postumi sono compresi nelle prestazi o n i obbligatorie assunte dall ' ass
cure medico-sanitarie (AOMS). Nel |l " el enco dei crhaz z(iEMApdegllia ap mpagmec i di una mal attia si riferisce alricAlo3orvegl:

capoverso 1 LAMal, le prestazioni di cui agli articoli 25-31 LAMal devono essere efficaci, appropriate ed economicheel’ ef f i caci a deve essere comprovata secondo met o«
e | "economicita delle prestazioni sono riesaminate per i oapgpropreatme di alte livelleaqualitativo3 2ostcilpiu possbile toAviteehti)(art. 4 er gar a
cpv. 6 LAMal) e definire | " obbligo di assunzione del | e pprreessttaazziioonnii ella rirdinet&tierieednenerai appddeicchi gliagnasticiieo n i sul

terapeuticista b i | iIEMAp (amt.&52 dpv.llett.a n.3 LAMal; art. 33 lett.e OAMal).

Finora |’ AOMS ha rimunerato separatamente solo mezzi e apglair excxdii c wrheet ip 0s,s digma pekssia ran grefeasppistaiche alt 'i a ied to¢
collabora alla diagnosi o al trattamento. Con la modifica della LAMal del 18 dicembre 2020 (art. 25a e 52 cpv. 1 lett. an. 3 LAMal; FF20208 725) , | ' AOMS ri munera ora separat ame
anche i mezzi e gli apparecchi utilizzati da fornitori di prestazioni (casa di cura, organizzazioni di cure e aiuto a domicilio, infermieriynell ambi t o del | e c ur alLAVelcsedisdensatk inbaset i c ol o
a una prescrizione medica. In questa nuova regolamentazione rientrano anche mezzi e apparecchi che possono essere utilizzati esclusivamente da infermieri (corrispondenti alla categoria C). | semplici

materiali di consumo con un legame diretto con le cure nonché i mezzi e gli apparecchi riutilizzabili per vari pazient i (corri spondenti alla categoria A) non sono r|
Non sono compresi nell’” EMAp i mezzi e gli apparecchi ¢ h &poverso r2 € AMalt(nhetlido,zospadale o atra persbnale spécialiazatdo medico- pr est a:
terapeutico come ad esempi o i fisioterapisti) nell ' amborotrimunetazibnk @ stabildarcon il eelativa trattameinto o diagnosp reelfe canvenzieni s e c o n d ¢

tariffali di ciascun fornitore di prestazioni (art. 20 cpv. 2 OPre). Non sono compresi neppure mezzi e apparecchi che non servono al trattamento o alla diagnosi nel senso di una sorveglianza del trattamento
di una malattia e dei suoi postumi, nonché i prodotti omologati da Swissmedic come medicamenti che contengono principi attivi.

2.2 Regolamentazione delle rimunerazioni EMAp (art. 20 segg. OPre)

I'n caso di utilizzo diretto da parte degl:i assicurati loabosea cdll ac alsm,gnoen lo’ adsitlriact tdaimewnn &, p eren@t
apparecchi el efnicmd ialnledd mpdotApd mmaer abi le (I MR fissato nell’” EMAp: (I MR utilizzazione propria; art. 2.
a. corrispondono alla descrizione di una posizione EMAp
b.  sono omologati sul mercato svizzero
c. adempiono il necessario scopo terapeutico o lo scopo di vigilanza del trattamento di una malattia e delle sue conseguenze
d sonoprescritti da un medico o da un chiropratico nell’”ambito dell”articolo 4 | ettera ¢ OPre
e. sono consegnat.i all’  assicurato direttamente da un servizio di consegna autorizzato secondo | ' ar't

4
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In caso di utilizzo di mezzi e apparecchi durante il sndgegimremra ddeldli’ aogsgiamurzatae iiomic asa cdir ec ler ad ' i duit
apparecchi el encattii neked |drEMApdiecprfeistaoidl |’ |1 MR ridottoindicato nel |’ EMADpprd mehzZdiatealie teteerea-ar t . 24 cpv.
Mezzi e apparecchi che non corrispondono alla descrizione di una posizione EMAp non possono essere fatturati a carico de | | ' AEdridtfere fatture facenti riferimento a un numero di posizione analogo e

illecito.

Per |’ omologazione sul mercato svizzero i mezzi e gl i ap pbeaer2@0t rel&tiva aiddispositivi mediai (COmMgj RS 81R.213;art. B3s0OPmg)elaz e pos t
vigilanza e | ' esecuzione dell ' ODmed spettano a Swi ss me dmedigi, Hallerstrasse 7,tcasells postaie zCe3W2 Bemay | i agenti terapeut
Perognitipo di prodotto di mezzi e apparecchi e fissato un | MR. ioRdeuna personaznon peofessipnjsta che eoltabora alla diaghosio ala t i dal
trattamento, si appl i cRerinézdi MR watpiplairzzahiiomned i pri@azraita. si a udagpérdonaam professianistd che cellabera alla diagnosi acabtmattamenta)sia i | i o di
nel |l ambito di una 2sabrAMas evanh do | I'’'l MRt icaiogleo rdatdm td wr, arstee iill pyogeitdrone diglill'iassi curato in casa di cur
e d’ aiutoGdiddmiRcielliemcati nell’' EMAp rappresentano | ' importo massi mdcw.BOPrg.Nieiaddimiuriatdor iqupecsds 01 dMRr
scegliere liberamente uno specifico prodotto idoneo, fermo restando che un eventuale prezzo piu elevato € a suo carico (art. 24 cpv. 3 OPre). In caso di utilizzo di mezzi e apparecchi durante il soggiorno

del |l "assicurato in una casa di cura o di fattur azi onidodavebbgrase possibite itrovarenirhpeegonprodotti convenientipim godndia dspettarel o n i di
"1 MR. Rientra nell’” obbligo del fornitore di prest azi deaappafieachimon sororc@npresi nella proteziane @riffale (artn44 cpe T LAMat). Per cos't i
l'a rimunerazione di mezzi e apparecchi el encati nel |’ EMAMdMalgldomslsée cuasad odii @uwrsas,0 nloe comganmidaz &z it amr

infermieri (art. 24 cpv.6 OPre).

L'"imposta sul valore aggiunto (lIVA) e compresa in quesitnclimperlt’il.VReratltaudlag tur@az%o.ne €& determinan
Gl i I MR del |l EMAp corri spondon odotdappropeag dishomibilesul mercatp. Laevalzazionnee ddieol |d eeic opnroomd e i t pr ez Poeaklohést ero.
Il noltre, anche per quanto concerne i mezzi e gl i appar bkigiacsull inassinioimpats imenenakde (vedi aricola 66 ILAMal, art. BOBOAMals t i con a

2.3 Rapporti con le prestazioni di altre assicurazioni sociali

Per i mezzi e gli apparecchi che possono essere consegn a tchiaisaersgpheer srte lt i g uaAdvrSo , d edlell 'l ¢ babslsii gcau rdhiz | prmes ti«
infortuni (AINF) o dell " assicurazione militare (AM) deobldigateria dellercere medicsanitatiedAOMS)i | seguente | imite nei

Per quanto riguarda il coordinamento delle prestazioni tra le diverse assicurazioni sociali, si rimanda agli articoli 63 e seguenti della legge federale sulla parte generale del diritto delle assicurazioni sociali
(LPGA).

i

Il noltre, | articol of i2ddarmhérivtad imenzo ®mdai smpment o in caso d’'infermita congenitedaéddmMdg asisulmeAQWMS, spge

prestazioni in caso di malattia (a causatdeldla’ atnd i hdppao milt a2 Congremo ta qwand® ddn sb amb ien @€ oanfdfi &ti oni as

Pertanto se sussiste un obbligo di prestazione di mezzi e apparecchi da parte di AVS, Al, AINF o AM, rimunerazione si svolge secondo le prescrizioni della rispettiva assicurazione sociale (cfr. art. 110 OAMal).

Per esempi o, in caso di infortunio i costi per mezzi e wmp'pagxicclhr a msiomme ao lkhkalrii gaot dareil d ' AAd MNtFr & eg leis iisrt
i costi di mezzi ausiliari alla deambulazione, apparecchi acustici, occhiali e lenti a contatto, scarpe ortopediche prodotte in serie e su misura, ortesi e protesi nonché apparecchi ortofonici elettronici. L' AVS
assume anche i costi di scarpe ortopediche prodotte in serie e su misura, apparecchi acustici, occhiali ingranditori e apparecchi ortofonici elettronici.

Se non sussiste alcuna copertura assicurativa da parte di altre assicurazioni sociali, gliassi cur at i ricevono rimborsi secondo | e disposizioni del l a LA
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L' AOMS non fornisce prestazioni compl ementari a quelle di aAa3,|  AbKNF, gAlrdoi AMesziaoawnidli i Hreiest ®&d ass
assume | e quote di costi non rimborsate dall’ AVS.

3 Procedura doéammi ssione all 6EMAp

Le persone interessate a registrare, modi ficare o0 soppr i mechiesta scritta compendenta l® inf@madianil piu impdvtanp comternentinlo i nvi a

prodotto o il gruppo di prodotti e, se del caso, una descrizione del prodotto, per e-mail o per posta, indirizzandola a eamgk-migel-sekretariat@bag.admin.ch oppure a:

Ufficio federale della sanita pubblica (UFSP), Assicurazione malattia e infortunio, sezione Analisi, mezzi e apparecchi (AMG), segreteria CFAMA-EMAp, Schwarzenburgstrasse 157,3003 Berna

Le richieste saranno esaminate dalla sezione summenzionata e, concluse le verifiche e le analisi di mercato, sottoposte alla Commissione federale delle analisi, dei mezzi e degli apparecchi (CFAMA), che
emettera una raccomandazione all’attenzione del DFI, da cui verra presa |l a decisione definitiva.

4 Struttura dell 6 EMAp

4.1 Gruppi di prodotti
| prodotti sono divisi in gruppi secondo la loro funzione. Rispetto a g | i al tri el enchi dell ' assiceanakttaneeobbEMApt brni aadehlréicolarmedi do
dei prodotti senza indicare alcuna marca.

Le disposizioni citate sotto il titolo di un gruppo o sottogruppo di prodotti valgono per tutte le posizioni del gruppo (p. es. per formati diversi, non elencati, del materiale per medicazione).

Nei gruppi di prodotti esistenti sono elencati pr odot lioidi ucalpersona man professionistas cheecollabora alla diagnos adl trattasen@m sied al | ' a s ¢
nell”ambito di una calrAaMad e c(ccnodror i Is’paorntdiecndlio a29 a categoria B). In caso di u tnonl professionistd ehe qolabbotaellad el | ' as
di agnosi o al trattamento) si appRdicova2OPre)l MRn( sabMRdut uti tzrazbpodel ppopdibat oadurante il soggiorno de
inffer mi eri o di organizzazioni di cure e d’'aiuXopv.20Rr@.mi ci li o si applica un IMR ridotto (= | MR cur e;

| mezzi e gli apparecchi utilizzati o applicati escl usiostescoomp er @ ac 0 m fulepersbsindnipr@fesdiohisga checcollabpraalas ono e s ¢
di agnosi o al trattamento non sono ancora contenuti nel Iguedadgaziene sigeumperodoltransitoria di 12 mesia umar tniuroey ad xlalt 'egm

vigore della modifica della LAMal. Durante questo termine transitorio la rimunerazione di questi mezzi e apparecchi avviene secondo il diritto finora vigente, vale a dire da parte delle tre istanze che sostengono
i costi: AOMS, assicurati e Cantoni.

| semplici materiali di consumo con un legame diretto con le cure (p. es. guanti, garza, disinfettante, mascherina e abbigliamento protettivo) nonché il materiale e gli apparecchi riutilizzabili per vari pazienti (p.
es. sfigmomanometri, stetoscopi, termometri clinici, speciali cuscini ergonomici, strumenti riutilizzabili come forbici e pinzette) vengono attribuiti alla categoria A. | prodotti di categoria A non fanno parte
del |l " EMAp e sono rimunerati ziimnmemnfoordneiltla alulree rsebgfodMael oded |1 afaitniacrcbb 025 e 2B gg. OPr e.

4.2 Numeri di posizione

Le prime due cifre del numero di posizione definiscono il gruppo di prodotti. Le coppie di cifre che seguono, separate da un punto, designano in successione la categoria rispettivamente le sottocategorie, il
relativo prodotto e | accessorio/il materiale di c on singeggioehb tiachuisio:mifra 1ciadquisto, 2s- maeggiof 3i—aauistoe ndleggiopdas i zi one
numero di posizione per | "acquisto di un apparecchi o dased posizioai pes accessbriamateiiafe di eonsumoee altyi ingehnlza (p. eseaonségha) s uo nol
in relazione ad un apparecchio, le posizioni che terminano con la cifra 1 possono essere aggiunte alla fattura solo in caso di acquisto del relativo apparecchio, le posizioni che terminano con la cifra 2 solo in

caso di noleggio dello stesso. Le posizioni che terminano con la cifra 3 possono essere aggiunte alla fattura sia che si tratti di un apparecchio acquistato che di un apparecchio noleggiato.


mailto:eamgk-migel-sekretariat@bag.admin.ch
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4.3 Noleggio/acquisto, cumulo di posizioni

Per il nol eggio e | "acquisto | e posi zi o4nGPre)v.e nlg’'ommi trae gd eltIr’ait rmp o retpwleggic gpmatienot eed.) & iadicpta di \@I#h.in e@idvperpognt z o ,
posizione. GI i assicuratori assumono i costi nell’”ambito dell’' | MRnz@mploi cddbivieendisdlag pdeérasmézauiraéonppassdcc
manutenzione necessari, se ci o e previsto nell’'elenco. | resi oebpsenzo dl molegyio (are B4gcpvos OPre)c 0 s t i d’ adeguament o e

Posizioni con diverse funzioni terapeutiche o diagnostiche in linea di principio possono essere cumulate. Accessori e materiale di consumo possono pero essere combinati solo con il prodotto cui sono destinati.
Eventuali eccezioni o indicazioni particolari sono espressamente menzionate.

4.4 Limitazioni
| prodotti possono avere delle I imitazioni guanto ad igeiftiazaohi mmedicbere sonotcoateasdseanat idedad’
limitazioni possono valere per singoli prodotti, sottogruppi o interi gruppi di prodotti e sono indicate alla posizione in questione.

4.5 Riparazioni

Le riparazioni sono comprese nel prezzo di noleggio. Riparazioni degli apparecchinel | " ambi t o del s i st ecordo ld $pase @ncass di wtitizzo radcurdtocsengaacolps propria), dopo la

scadenza dellagaranziaes ol t ant o previa garanzia di assunmaatiene dei costi da parte dell’  assicuratore

4.6 ¢call 6annoe, ¢pro ratae e fAper anno civileo

Una terapia, rispettivamente | "utilizzo dei rel ati viimbprsoxdd tl t' ia no m edgupimportoamastsiragrimbansabiei (IMR) isi fiferisce seqpen nai o dii
all a parte del | ' rapme stataceffettivamente applicatau i Il a te

Esempi o: Il "utilizzo regolare di mabadlkriaheodpreconaumoacwvinenea pMR Ida pri maaOQolta a partir epadel 1° o
delllMR per | " anno civile in corso (3 -medle)!| ' pandb auooesmpuntbapterapta diehe. potO-hpatral dvanteiroi mnmoda i

regola generale, il rimborso & arrotondato a numeri interi di pezzi, ad esempio se un prodotto deve essere sostituito ogni due settimane.

L''MR«al | "ain@me perl opiu i mpiegato per apparecchi o mezzi ausi |l i a tilizzocoh regolare. Rappreseni o nmborsa massimopdssbiler pi 0 v
nei 365 giorni a partire dalla data del primo utilizzo, vale a dire non per anno civile bensi per anno di terapia.

Esempi o: l' e Il enti per occhiali/lenti a contiantot oalv eln8g°o naon nroi nub' certsaa tsee caoln dnoa susni MoMRu.n aSev oillt aprailmo auntniol ifz
essere ottenuto non prima di novembre 2016.

In casi eccezionali, | "I MR all’”anno puo esserpiappbl taetal hhaheoa matehkealecbheddeurn Bsseireragqlastet
per il controllo della glicemia per i diabetici non dipendenti da insulina. In questo caso, un impiego quotidiano (corrispondente a un rimborso pro rata) e indicato a livello medico solo in casi eccezionali e
deve essere invece possibile eseguire misurazioni piu frequenti per brevi periodi, ad esempio per adeguare la terapia.

Nel contempo, questo approccio consente di limitare il rimborso auna confezione pi ccol a di strisce nel caso in cui l'e misurazioni dell a glic
L’I MR «per anno civile» & | 'importo massimo che pud ess e ragrimapresbricions. &t appéi cgtuel uando, chel |l eambit p
termine che inizia verso |l a fine dell’”anno, i costi i thcol zegirael «pro reta»! materiale sono alti e per questo
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Esempi o: Una persona € doitmeosbsrae dcaolnl 'uonsap erdeacl eentiel tlr’acheotomia. Per i restanti 3 ihmeateriale di eohsumoahan o , nel
diritto all”intero | MR. Nel caso invece di or edgeilme I&ERI.l " anno (pro rata)» ha diritto soltanto a un (
4.7 Descrizioni nella colonna IMR cure
I'n I'inea di principio |l a colonna | MR contiene |’ importo massnemoeriumuhBRabute.oloorni@aneceeun’oamahet a
1 Le seguenti posizioni non contengono alcun IMR:
T rimunerazione secondo | e posizioni della tariffa dell’®™ASTO
T rimunerazione secondo | e posizioni della tariffa dell’®™ OSM
1  rimunerazione secondo la tariffa merce commerciale LAINF/AM/AI
T rimunerazione secondo | e disposizioni del I " AVS/ Al
1 ausili per indossare i dispositivi; sorveglianza ambulatoriale di pazienti COVID-19 acuti a domicilio (rimunerazione solo in caso di utilizzazione propria)
T rimunerazione in conformita alle regol e dealAMaien amzitamentoo 7del Iseggur ©@Psecondo | ' articolo 25 e
T Le posizioni della «categoria A» sono posizioni <c¢he s o izzaziane propria.énrcaso di utiliza dd pare di mfermieri ladrienlineraziortei | i z z a z
awviene in conformitaalle r egol e del finanziamento del AMalcue el se&rctoindml d ' Ard icod . 2GPree .25
4.8 Formati / volumi / pesi diversi
Per quanto riguarda i diversi formati, volumi e pesi supeafitie)elel eolumeoctdel pesd pit&igne.!l formati, i volumim ppesi intermediacsis i mo d e |

attribuiti al formato (in base alla superficie), volume o peso inferiore.
5 Definizioni e spiegazioni sui singoli gruppi di prodotti (secondo |l a struttura dell 6EMADP)

01. Apparecchi per aspirazione

Prodotti per |’ aspirazione di sostanze |iquide o solide presenti nel corpo.

03. Mezzi dbapplicazione

Prodotti che rendono possibile o facilitano | ’'assunzione di medi cament i e/ o soluzioni nutritive.
05. Bendaggi

| bendaggi sono prodotti perlopitu confezionati, che avvolgono parti del corpo o che aderiscono al corpo, e che hanno lo scopo di comprimere e/o garantire una funzione corporea (sostenendo, stabilizzando o
guidando i movimenti).

| bendaggi di compressione speciali sono elencati nel gruppo di prodotti 17 (mezzi per la terapia compressiva).

06. Apparecchi per irradiazione
Gli apparecchi per irradiazione servono ad applicare energia al corpo umano.
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09. Apparecchi per elettrostimolazione
Apparecchi che, attraverso elettrodi, scaricano sui tessuti corrente elettrica in forma ben definita a scopi terapeutici e vengono utilizzati per lenireildol or e, sti mol ar e i muscol i o trat

10. Mezzi ausiliari alla deambulazione
Questi mezzi ausiliari hanno lo scopo di permettere di camminare a chi - in seguito a malattia o infortunio - non ne sarebbe altrimenti piu in grado o di sgravare uno degli arti inferiori durante il processo di

guarigione o di convalescenza.
I mezzi ausiliari all a dnecansbluldaizifouncer ipedrelll’au sfoasgeu odtii dgiuaar i gi one e di conval esione Yedianctedersmpegazionnabor sat i,

punto 2.3.

13. Apparecchi acustici
Gli apparecchi acustici sono mezzi ausiliari atti a compensare menomazioni congenite o acquisite delle funzioni uditive alle quali non & applicabile una terapia causale.

In linea di principio il rimborso degli apparecchi acustici e delle relative batterie avviene secondo le disposizioni (disposizioni contrattuali,tar i f f a, gradi d’ i ndicazione) dell"'AVS,
al punto 2.3).

Nei casi in cui | "assicurato non soddisfa |le condizi emiesasadiac uil aAiOWV@esmrasiUlmeomdaieisnie @ecadodeispbseionpr est azi
(disposizioni contrattuali, tariffa,gradi d’' i ndi cazi one) del |l ™ AVS/ /[ Al

14. Apparecchi per inalazione e terapia respiratoria
Questi prodotti svolgono la loro azione terapeutica attraverso le vie respiratorie. | prodotti servono agli scopi seguenti:

1 sostegno o sostituzione delle funzioni respiratorie in caso di disturbi respiratori o insufficienza respiratoria;
1 sostegno o miglioramento della funzione della tosse e sostegno alla liberazione delle vie aeree dalle secrezioni (mobilizzazione delle secrezioni);

1T applicazione di aerosol terapeutici tramite |le vie respiratorie, sostegno all’'inalazione di pol

Gli apparecchi per la misurazione delle funzioni respiratorie sono elencati nel gruppo diprodotti2 1 ( Appar ecc hi per misurare stati e funzioni dell ”organi

Gli apparecchi per inalazione e terapia respiratoria comprendono i seguenti sottogruppi di prodotti:

Apparecchi per inalazione

Questi apparecchi servono al | hebepip tespicatorzei(apparecchil per irmlaziome} ©on ung eorredtg tecnida ididnalazione da parte del paziente, il diametro e la massa delle
goccioline, misurati come MMAD (Mass Median Aerodynamic Diameter, diametro mediano di massa degli aerosol in um), sono decisivi per il luogo della deposizione (per esempio per i medicamenti
broncodilatatori). Diametro delle goccioline da 2 a 5 um (parte indicata in % come Fine Particle Fraction) per la deposizione nel parenchima polmonare, per esempio medicamenti vasodilatatori.

Gli apparecchi per aerosol dosatori e inalatori di polveri sono legati al prodotto di marca specifico: per questo non figurano nel | EMAp, ma nell’” El enco dell e specialita

Camere a espansione per aerosol dosatori
Questi apparecchiservonoa mi gl i orare | " applicazione del medi cament o per mezzo dosed aemsolcenteipordneanarteaifaisua emsissipne at t ut t o
o di disponibilita a collaborare limitata.
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Apparecchi per rimuovere i secreti dalle vie respiratorie
Questi apparecchi hanno | a funzione di facilitare il di stacco e | " eliminazione del muco nelle vie

Apparecchi di terapia respiratoria per allenamento della muscolatura respiratoria
Gli apparecchi di terapia respiratoria per allenamento della muscolatura respiratoria favoriscono la mobilizzazione delle secrezioni e i colpi di tosse rinforzando la muscolatura respiratoria.

Ossigenoterapia
L'’ ossigenoterapia puo essere prati catratransitaria@aterrhimale n easodigravineatattieqxchd ailunga scadenzac(affeziord caoniche mlmonaria tetle vie respiratorie).
Per | a terapia a breve scadenza possono continuare a essere utilizzate bombole d’'ossigeno compress

Ossigenoterapia a lunga scadenza

Per raggiungere gl scopi dell a terapia (abbassament o d ed respiiatprie medamesriduziane dehvelume 'respirdtogioc geraminpte grarie nar e, E
all’”ossigeno, migliesamenboadeéli| oappoitomdgbi oramento dell ' efficienza i n egramenoXlorealgimneo.ment o del |l ' as
Un' ossigenoterapia a lunga scadenza richiede un rctoareitt ®opeciaanlei sptriel e mheae &s ietda i dalli Ic'aizs tomu z ipareec i & «

specializzato.

Per un’' ossigenoterapia a lunga scadenza sono adatti i seguenti sistemi

T concentratore d’ossigeno con b o mb aligentapiccole bomleole legyeraldi gagcangpressopergarmelslig di breve durata. dJsaivalvola di risparmio supplementare
(Il ossigeno viene |liberato solo all’inspirazione) per mknemtesuperiaore. mi gl i or sfruttamento dell ' ossiger

1 sistema ad ossigeno liquido con contenitore fisso e apparecchio portatile riempibile; indicato solo in caso di mobilita quotidiana regolare di pit ore fuori di casa.

Un ' ossigenoterapia a lunga scadenza o©swleata€dé estremdmentainecomgomisa. compr esso in genere €& o0

Dati tecnici:

Bombole di gas compresso:

Riempite con 200 bar (MPa). 1| di gas compresso corrisponde a 200 | di ossigeno gassoso.
Ossigeno liquido:

immagazzinato in un contenitore termoisolato. Punto di ebollizione O, = -183 °C. 1 | di ossigeno liquido corrisponde ad 860 | di ossigeno gassoso.

L'’ ossigenoterapia non €& una prestazione obbligatoria in caso di
1 ossigenoterapia a piu stadi
1 ossigenoterapia con somministrazione direttamente nelle vene

1 ozonoterapia

10
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Apparecchi per il trattamento dei disturbi respiratori durante il sonno
Gli apparecchi per il trattamento ventilatorio dei disturbi respiratori durante il sonno (Apparecchi CPAP [Continuous Positi-ve Airway Pressure], apparecchi di ventilazione servo-automatica, apparecchi bi-
Level PAP) erogano una pressione positi-va continua nelle vie respiratorie che le mantengono aperte.

Gl i apparecchi per | ' assistenza respiratoria non vent i | aavofaringao tranu rttee sli’ ad/’ aanvzaameeann eon tnmoe cneaamd ichoo Ideaerl d )a in
L'assicurazione assume i <costi dell e cure dentarie conformemente all ' art. 17 lett. f OPre e all’ar

Apparecchi per la ventilazione meccanica a domicilio

Respiratori «c¢he, iventilatoaasassistrioiafusziordiefvantdatorarinareodo temporaneo o la sostituiscono in modo permanente.
15. Mezzi ausiliari per | dincontinenza
Appartengono a questo gruppo di prodotti mezzi ausiliari assorbenti e di scarico nonché accessori, | ubr i fi cante per cateter.i e apparecchi per |l a terapia

tenere sotto il controllo della volonta la minzione e/o la defecazione, col risultato di una perdita involontaria di urina e di feci.

Gr a dncontihéniza negli adulti:

L’ i nconleggeracnozna perdita d’urina < 100 ml/4 h non prevede il rimborsa deéfipmiozZiooneée mRissomrbanitii peonti ince
daper di t an piccalerguantiga iniconcomitanza con determinate sollecitazioni quali starnuti, tosse, scoppi di riso, pratiche sportive. Inquestocas o | " ut il i zzo di prodotti per
responsabilita individual emefditenapia piildirdturendi vi duazi one di altre for

Incontinenza media: per di t a - 200 mi#h enparditd dl Quantita medio-grandi di urina a intervalli irregolari sotto sforzo ed in presenza di forte stimolo alla minzione con emissione di urina non piu
controllabile.

Incontinenza forte: perdita d'urina > 200 ml/4h, ad esempio in caso di i nate patologiaon,esenzagperatAonesdelld stimdlocalla minziooe).nt i nen z
Svuotamento della vescica improwviso e totale,grandiquant i ta d’ uri na.
Incontinenza totale: orinazione e defecazione incontrollata e costante.

I'l controllo dell’”intestino e della vescica & acquieitoanel | tambi b blddelaescivdduranteti gigmp,iclreblimgmagiue h et a i n
sviluppano contemporaneamente e il controllo della vescica nelle ore notturne, che in genere interviene in una fase successiva.

Il diritto al rimborso di prodotti assorbenti per incontinenza per il trattame nt o di una patologia secondo | a posizione 15.01 €& qui npdriedegi usti fi
bambini ha acquisito un controllo stabile dell i nt e wésiafumiore padrebbelesseresaequisita io @na fase pid tardiva.r e di urne. A causa
Assorbenti per |l éincontinenza

Requisiti tecnici:

Il mbottitura di materiale in grado di assorbire e tterac Strat;mesterr impdrmehhileqRratediane dalf fuoriascita di liquido suetuttiti bondioStratoo nt r o i |
esterno e strato interno uniti ai bordi su tutto il perimetro. Materiali non irritanti per la pelle.

Pessari

| pessari vaginali correggono la posizione degli organi del bacino e portano quindi un miglioramento delle funzioni di continenza.

11
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| pessari possono essere lavati con acqua calda e utilizzati per mesi o anni. A seconda dei casi e delle esigenze vi sono varie forme: pessari ad anello, a forma concava o a filtro concavo, a cubo, pessari per

uretra ecc.

A seconda del materiale, pessari monouso o utilizzabili per periodi brevi realizzati con materiali speciali quali tessuto spugnoso, vinile e/o cellulosa sono impiegati una sola volta oppure, dopo il lavaggio con

acqua calda, da alcuni giorni a poche settimane. Sono venduti di norma in confezioni multiple.

Sono esclusi dal rimborso i pessari utilizzati per la contraccezione come ad esempio i pessari intrauterini o i diaframmi.

16. Mezzi per la crioterapia e/o termoterapia
Si tratta di prodotti per | ' applicazione esterna di calore o di freddo.

17. Mezzi per la terapia compressiva

Comprendono prodotti per la compressione terapeutica esterna in presenza di disturbi circolatori venosi o linfatici o di cicatrici da ustione. Calze antitrombosi e altre calze contenitive che non giungano a

soddisfare le esigenze per le calze mediche a compressione fisiologica della classe di compressione Il non fanno partedellepr est azi oni obbl i gatori e del |mediosdnitaier azi one
Altri prodotti non inclusi nelle prestazioni obbligatorie sono in particolare dispositivi per il trattamento compressivo destinati a migliorare le prestazioni sportive e a prevenire la trombosi in viaggio oppure

utilizzati a scopo puramente preventivo in gravidanza.

| mezzi per la terapia compressiva si differenziano sostanzialmente per il loro uso dai bendaggi (p.to 05), che hanno lo scopo di comprimere e/o garantire una funzione corporea (sostenendo, stabilizzando o

guidando i movimenti).

21. Apparecchi per misurare stati e funzioni dell 6organi smo

Permettono all’'assicurato di misurare determinati par analatialoiesigk &aviéinecasaith di adeguasecautanentaingntalaeural ' evol uzi one,
23. Ortesi

Le ortesi sono prodotti per sostenere o guidare | ' apparhesonoilmaer@mnndle.re medi ante materiale rigido (a
Le ortesi per | 'uso quotidiano (per pmplliiamemtsa adreelnlt’iautioncomita)t tal cdin flu carmbidenltlea ef dseandi guaArli ggi one
dall ™ AVS. Vedi anche |l e spiegazioni al punto 2.3. Glisassesonsenvanohegaaksdinlivtlgqaitativccome guartitatadc bi dde p |
— sempreché continuino ad essere soddisfattelecondi zi oni determinanti per | ' Al

24. Protesi

Le protesi sono prodotti destinati alla sostituzione di una parte del corpo.

Le protesi per | uso quotidiano (per gli spostamenti ,elil & ofndsad tdi cgwarl i’ aimbn ee ng edie dd mull @ ssareemz a0  sdeer

Vedi anche le spiegazioni al punto 2.3.

Gl i assicurati AVS che avessero gia beneficiato in preceddeénmnVE dia liyelpaumalitatezs coma quantitatiio I serApreché contisuno v an o u g
ad essere soddisfatte le condizionidet er mi nanti per | ' Al

12
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25. Mezzi ausiliari per lavista

| mezzi ausiliari per la vista sono dispositivi ottici per la correzione di vizi di rifrazione o la compensazione, il miglioramento o il trattamento di altre malattie degli occhi.

In aggiunta alle posizioni 25.02.02.00.1 e 25.02.03.00.1, Casi speciali per lenti a contatto, possono essere fatturate anche le posizioni concernenti gli occhiali.

Gl i occhiali e le lenti a contatto sono ri mbor s at3di anche dall’” Al e dall’AVS. Vedi anche |l e spiegaz
29. Articoli per entero- e ureterostomia

Sono considerati materiale per stomia i prodotti peirnbaccasaodb del fimpreaetefionabt aft cdmplioezien) ndel Ve

di determinate patologie sulla parete addominale anteriore (stoma e fistole).

30. Apparecchi mobilizzazione terapeutica
Prodotti per il trattamento di di sfunzioni del |l " apparato | ocomotore.

31. Mezzi ausiliari per tracheostomia
| mezzi ausiliari per tracheostomia sono destinati alla cura di una tracheostomia (accesso alla trachea innestato nel collo mediante operazione).

Una tracheotomia (incisione della trachea) € necessaria per esempio in caso si restringimento delle vie respiratorie, di vent i | azi one meccanica tramite cannula trac
problemi di secrezione. A seconda dell'install azi one, iekitende metessariala posa peraanent di una eanmela ttacheale nGéi assidoraticen e per
tracheotomia possono parlare tramite una valvola vocale applicata alla cannula tracheale se la cannula & fenestrata (cannula parlante) e la laringe puo quindi essere utilizzata.

Una laringectomia (asportazionel el | a | aringe) €& spesso necessaria in caso di tumor e. | minagan @ $rdacleeostmia nella lgada. Roichéiohea e |
caso di laringectomia la tracheostomia é collocata in modo molto stabile, non & necessario una posa permanente di una cannula tracheale in tutti gli assicurati. Nella maggioranza degli assicurati viene

i mpiantata una protesi vocale tra |la trachea e |’ esofago che permette di wutilizzare |’ aria respira
Ne |l | ' EaMhgppareachi ortofonici elettronici rientrano i laringofoni elettronici e gli amplificatori vocali elettronici. Gliappare cc hi ort of oni ci el ettronici vengono rimune

spiegazioni al n. 2.3).

In casi speciali giustificati medicalmente, se le spese sono piu elevate, un importo piu elevato pud essere rimborsato fino al massimo il doppiodel 1 * | MR previ st o per | a posizione ¢
1 anno, previa garanzi a s pe c ioatddelladecbnanhdazioseide madieotdididueia. Cid pudessaré reecessarie in emode particolare in situazioni nelle quali, per ragioni mediche

o anatomiche, il materiale deve essere cambi at o pi uvatefiateif costasd, eome atd esempi lelcanmulg su misegra arié carsmuleqoer @spirm@ooee s s ar i o
ipoglottica. Le domande devono essere giustificate medicalmente. Un consumo piu elevato di breve durata dovrebbe essere compens at o sul |l '’ anno. L ' -libéré per gt assicurdti siste

laringectomizzati o un consiglio sul materiale non ottimale per gli assicurati non costituiscono una giustificazione medica.

35. Materiale per medicazione
Nel gruppo di prodotti Materiale per medicazione sono elencati prodotti per il trattamento esterno e la protezione di lesioni cutanee. In questa categoria rientrano inoltre prodotti utilizzati da un lato per la
stabilizzazione dell e medicazioni e d'altro | at o p e ifatineigrugptdepodotti Orzegi @ BRendagyigp. ab.chénble emgtighey eca)t o | ocomot ore ¢

Nell ' EMAp non sussiste un sostanziale divieto di cumul o. Cootmpreersel & diasnpmfnd z iporsesteienidmoapsdcaigrino erseslelr e
tale cumulo sarebbe tuttavia vietato se la denominazione della posizione lo escludesse (ad es. una soluzione per lavaggio di ferite non puo essere rimborsata per lavaggi della vescica).

13
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99. Diversi
A questa voce sono elencati prodott i per i qguali I EMAp non prevede un gruppo specifico.

6 Abbreviazioni

Al Assicurazione invalidita

AINF Assicurazione infortuni

AM Assicurazione militare

art. articolo

ASTO Association Suisse des Techniciens en Orthopédie

AVS Assicurazione vecchiaia e superstiti

cpv. capoverso

DFI Di parti mento federale dell'interno

EMAp Elenco dei mezzi e degli apparecchi

ES Elenco delle specialita

IVA Imposta sul valore aggiunto

L Limitazione

LAINF Legge federale del 20 marzo hfer8i sul |’ assicurazione contro gli i
LAMal Legge federale del 18 marzo 1994 sull’®'assicurazione malattie

lett. lettera

n. numero

OAMal Ordinanza del 27 giugno 1995 sull’'assicurazione mal atti e

ODmed Ordinanza del 17 ottobre 2001 relativa ai dispositivi medici

OPre Ordinanza del DFI d e | 29 settembre 1995 sull e prestazi oni -sangalid (Ordirmrza sulle prestadzionin e obbl i gatoria delle cure
OSM (tariffa) Tar i f f a per | awdioertdcnica-briopedics deborSgheeizerischer Schuhmacher und Orthopadieschuhmachermeister-Verband (SSOMV)
Rev. Revisione: genere della revisione di una posizione nell " attuale EMAp:

B:modi fi ca dmdsimorimmmerabiletutlizzazione propria

C: testo modificato
N: nuova posizione
Pmodi fica del |’ i mprabileicore massi mo ri mune
S: posizione soppressa
V: proroga della copertura obbligatoria
UFCL Ufficio federale delle costruzioni e della logistica
UFAS Ufficio federale delle assicurazioni sociali
UFSP Ufficio federale della sanita pubblica

14
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Elenco dei mezzi e degli apparecchi (EMAp)

01. APPARECCHI PER ASPIRAZIONE

Ri parazioni
dei da

degl i

costi p a rntalettied el | " assicuratore

01.01 Pompe tiralatte

Se siprevedeunaterapi a di |l unga durata, si consiglia

Limitazione (Minimo una delle seguenti limitazioni deve essere soddisfatta):

1  peribambini:

0  neonati prematuri
lattanti che assumono poco latte
in caso di malformazioni

o O o

in caso di malattia organica
1  per le madri che allattano:

lesioni dei capezzoli
infammazioni

ingorgo mammario

O O o o

trattamento farmacologico temporaneo
o aumento o riduzione della produzione di latte materno
1 o nel caso di una separazione tra madre e figlio necessaria dal punto di vista medico.

app st eanah id’ rmelqlu’i smi:t o i dlor s o

u

secondo

n acquisto

I e

del

spese in

apparecchi o.

d iia e soto prévia garanzia di @assunzioaet o

del 1.10.2021

senz:

Con | "acquisto di una pompa tiralatte elettrica € i nclausad aume nsteet udn’ asced e 9s arcic.e slsmorcias dSud ii nndo | ceagzg ioon eé
del capezzolo) e per ogni bambino , il set d’'accessori deve essere sostituito e nuovamente i mborsato.
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
01.01.01.00.1 L Pompa tiralatte a mano, acquisto 1 pezzo 47.00 44.65 | 01.01.1996
01.04.2020 B,C
Limitazione: v. pos. 01.01. 01.10.2021 P
01.01.02.00.1 L Pompa tiralatte elettrica singol a, 1 pezzo 175.00 166.25 | 01.04.2020 N
01.10.2021 P
Limitazione: v. pos. 01.01.
01.01.03.00.1 L Pompatiralattee | et t ri ca doppia, set d’ acc el 1pezzo 340.00 323.00 | 01.04.2020 N
01.10.2021 P
Limitazione: Solo per neonati prematuri
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Elenco dei mezzi e degli apparecchi (EMAp) del 1.10.2021
01.01.03.00.2 L Pompa tiralatte (singola e doppia) elettrica, noleggio noleggio al giorno 2.30 2.19 | 01.01.1996
01.04.2020 B,C
Limitazione: 01.01.2021 C
1 v.pos.01.01 01.10.2021 P
1  Durata di noleggio massima: 8 settimane
1 Incasi motivati dal punto di vista medico, la durata di noleggio pud
essere prolungata al massimo di altre 8 settimane.
01.01.04.00.1 L Set d’accessori (bi beron, coppe con|l lset 27.75 23.59 | 01.01.1996
per pompa tiralatte elettrica 01.04.2020 B,C
01.01.2021 B.C
Applicabile con le pos. 01.01.02.00.1, 01.01.03.00.1 e 01.01.03.00.2 01.10.2021 C,P
Limitazione:
f  v.pos. 01.01.
1 Perineonati prematuri pud essere rimunerato fino al doppio
dell'importo massimo indicato.

01.02 Apparecchi aspiratori per le vie respiratorie

Per terapie prevedibilmente di corta durata in caso di malattie progressive si utilizza di norma il noleggio. In

economi co

acquisto.

caso di terapie prevedibilmente a lungo termine per malattie probabilmente stabilizzate & piu

Le pompe a mano, a piede o d’ urtgsullepaesizionioddel capitolsEO6MN o0 essere ri mborsa
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
01.02.02.00.1 L Apparecchio d'"aspirazione per | e vi| 1lpezzo 1'050.00 997.50 | 01.01.2021 N
10L/min, acquisto 01.10.2021 C,P
Limitazione:
1 al massimo 1 apparecchio ogni 5 anni
1 IMR cure: rimunerazione solo in caso di utilizzo e fatturazione da
parte di infermieri che esercitano la professione in nome e per conto
proprio
01.02.02.00.2 L Apparecchio d' aspirazione per | e vi| noleggioalgiorno 0.92 0.87 | 01.01.2021 N
10L/min, noleggio 01.10.2021 Cc.P
Limitazione:
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del 1.10.2021

9 Durata di noleggio massima 6 mesi

1 Incasi speciali giustificati medicalmente, previa garanzia speciale
del | ' as s i c utienetconto della rdccomandarione del
medico di fiducia, la durata del noleggio puo essere prolungata fino
ad un massimo di altri 6 mesi.

1 IMR cure: rimunerazione solo in caso di utilizzo e fatturazione da
parte di infermieri che esercitano la professione in nome e per
conto proprio

01.02.05.00.1 Materiale di consumo per apparecchijall’ anno 106.00 100.70 | 01.01.2021 N
(tubo d’' aspirazione, tubo di raccor| (prorata) 01.10.2021 P
Applicabile con le pos. 01.02.02.00.1 e 01.02.02.00.2
01.02.10.00.1 Catetere d' aspirazione per appar ecc| lpezzo 0.63 0.57 | 01.01.2021 N
Applicabile con le pos. 01.02.02.00.1 e 01.02.02.00.2 01.10.2021 P
01.03 Sistema di aspirazione in caso di versamento pleurico e ascite
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
01.03.01.01.1 Set per ascite o drenaggio della pleura (incl. tubo di raccordo) 1 set 85.20 76.68 | 01.01.2012
01.04.2020 B,C
01.10.2021 B,P
01.03.02.01.1 Tubo di raccordo per il lavaggio del catetere, sterile 1 pezzo 27.05 25.70 | 01.01.2012
01.04.2020 B,C
01.10.2021 B,P
01.03.02.02.1 Graffetta di sicurezza, non sterile 1 pezzo 12.20 11.59 | 01.01.2012
01.04.2020 B,C
01.10.2021 B,P




Elenco dei mezzi e degli apparecchi (EMAp)

03. MEZZI DO6AP

PLI CAZI ONE

del 1.10.2021

Ri parazioni degl i appar ecchi rimenerdziore seiodndode spbselin caso di utilezzn acculatosenzpaicalpa prapria, dopo la scadenza della garanzia e solo previa garanzia di
assunzione dei costi -datettiparte dell  assicuratore
03.01 Mezzi dbéapplicazione per la nutrizione artificiale
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
03.01.01.00.1 Sonda transnasale 1 pezzo 18.00 16.20 | 01.01.1996
01.10.2021 P
03.01.02.00.1 Deflussore 1 pezzo 8.60 8.17 | 01.01.1996
01.10.2021 P
03.02 Pompe per insulina
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
03.02.01.00.2 L Sistema di pompe per insulina, noleggio Forfait al giorno 10.07 9.57 | 01.07.2018 B,C
Forfait per la pompa per insulina (compresa una eventuale consegna di 01.10.2021 P

pompe di emergenza e servizi), accessori e materiale di consumo (set per
perfusione / cateteri, cinture ad anello, sistemi per portare il dispositivo, fiale)

Parte del forfait al giorno per la pompa per insulina fr. 3.65, per il materiale di
consumo fr. 6.42 (per motivi tecnici questa suddivisione non viene utilizzata
per il sistema di pompe patch)

Limitazione:

Terapia con | "insulina nei casi seg

1 diabete labile e/o nel caso in cui la malattia non puo essere
stabilizzata in modo soddisfacente nemmeno con il metodo delle
iniezioni multiple

1 indicazione della terapia con la pompa e assistenza del paziente da
parte di medici specializzati in endocrinologia/diabetologia o in un

centro qualificato in cui opera almeno un medico specializzato in

endocrinologia/diabetologia.
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03.03 Pompe per perfusione

del 1.10.2021

Limitazione: per la chemioterapia del cancro, la terapia con antibiotici, la terapia del dolore, la terapia con sostanze chelanti, la terapia del morbo di Parkinson, la terapia con prostaglandine e la nutrizione

parenterale
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
03.03.01.00.1 Pompa per perfusione portatile, per volumi da 1 pezzo 2' 295 2’ 1840 01.01.2000
3-20 ml, acquisto 01.04.2019 C
01.10.2021 P
Limitazione: v. pos 03.03.
03.03.01.00.2 Pompa per perfusione portatile, per volumi da noleggio al giorno 9.00 8.55 | 01.01.2000
3-20 ml, noleggio 01.04.2019 C
Non compreso materiale di consumo. 01.10.2021 P
Limitazione: v. pos 03.03.
03.03.01.01.3 Fiala per pompa per perfusione da 3-20 ml 1 pezzo 3.50 3.15 | 01.01.2000
01.04.2019 C
01.10.2021 P
03.03.01.02.3 Set per perfusione con ago per pompa per 1 pezzo 7.20 6.48 | 01.01.2000
perfusione da 3-20 ml 01.04.2019 C
01.10.2021 P
03.03.01.03.3 Set per perfusione con ago di teflon per pompa per 1 pezzo 9.90 8.91 | 01.01.2001
perfusione da 3-20 ml 01.04.2019 C
01.10.2021 P
03.03.01.04.3 Pila per pompa per perfusione 3-20 ml 1 pezzo 9.90 8.91 | 01.01.2000
01.04.2019 C
01.10.2021 P
03.03.01.05.3 Asse filettata per pompa per perfusione 3-20 ml 1 pezzo 18.00 16.20 | 01.01.2000
01.04.2019 C
01.10.2021 P
03.03.01.06.3 Adattatore per fissaggio alla pompa per perfusione 1 pezzo 9.00 8.10 | 01.01.2000
3-20 ml 01.04.2019 C
01.10.2021 P
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No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
03.03.02.00.2 Pompa per perfusione portatile, per volumi di noleggio al giorno 16.20 15.39 | 01.01.1997
50/100 ml, noleggio, non compreso materiale di consumo. 01.10.2021 P
Limitazione: v. pos 03.03.
03.03.02.01.2 Cassetta per medicamenti, 50 ml 1 pezzo 37.80 34.02 | 01.01.1997
Non riutilizzabile. 01.20.2021 P
03.03.02.02.2 Cassetta per medicamenti, 100 ml 1 pezzo 49.50 44.55 | 01.01.1997
Non riutilizzabile. 01.10.2021 P
03.03.02.03.2 Remote Reservoir Adaptor Cassette 1 pezzo 40.50 36.45 | 01.01.1997
01.10.2021 P
03.03.02.04.2 Tubo di raccordo 1 pezzo 8.10 7.29 | 01.01.1997
01.10.2021 P
03.03.02.05.2 Pila per pompa per perfusione 50/100 ml 1 pezzo 6.30 5.67 | 01.01.1997
01.10.2021 P
03.03.02.06.2 Ago 1 pezzo 0.45 0.38 | 01.01.1997
01.10.2021 P
03.03.03.00.2 Pompa per perfusione non portatile, per volumi maggiori, noleggio, non noleggio al giorno 7.20 6.84 | 01.01.1997
compreso materiale di consumo. 01.10.2021 P
Limitazione: v. pos 03.03.
03.03.03.01.2 Tubo di raccordo 1 pezzo 1.90 1.71 | 15.07.2015 N
01.10.2021 P
03.03.04.00.2 Pompa per perfusione meccanica o solo noleggio al giorno 2.00 1.90 | 01.01.1997
parzialmente programmabile, noleggio, hon compreso materiale di consumo. 01.10.2021 P
Limitazione: v. pos 03.03.
03.03.04.01.2 Tubo di raccordo 1 pezzo 1.90 1.71 | 15.07.2015 C
01.10.2021 P
03.03.05.00.2 Pompa per la somministrazione pulsatile di ormoni, noleggio noleggio al giorno 9.00 8.55 | 01.01.1996
01.10.2021 P
03.03.06.00.1 Pompa per perfusione per terapia sottocutanea con 1 pezzo 2' 840 2’ 69§ 01.08.2007
immunoglobulina a domicilio, acquisto 01.10.2021 P
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03.03.06.01.1 Set per perfusione con ago per pompa per perfusione 25 pezzi 245.00 220.50 | 01.08.2007
per terapia sottocutanea con immunoglobulina a 01.10.2021 P
domicilio
03.03.06.02.1 Serbatoio da 20 ml per pompa per perfusione 50 pezzi 95.00 85.50 | 01.08.2007
per terapia sottocutanea con immunoglobulina a 01.10.2021 P
domicilio
03.03.06.03.1 Forfait per prima istruzione forfait 320.00 01.08.2007
(istruzione, preparazione, trasport 01.10.2021 P
da parte di uno specialista delle cure
03.04 Materiale per terapia mediante perfusione
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
03.04.01.00.1 Tubo per perfusione, normale 1 pezzo 4.10 3.69 | 01.01.1997
01.10.2021 P
03.04.02.00.1 Tubo per perfusione, nero 1 pezzo 6.30 5.67 | 01.01.1997
01.10.2021 P
03.04.04.00.1 Siringa Luer-lock 1 pezzo 0.45 0.34 | 01.01.1997
01.10.2021 P
03.04.05.00.1 Ago 1 pezzo 0.45 0.34 | 01.01.1997
01.10.2021 P
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03.05 Apparecchi per iniezione
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
03.05.01.00.1 Siringhe per insulina monouso con ago 100 pezzi 44.40 33.30 | 01.03.2018 B
01.10.2021 P
03.05.02.00.1 Siringhe monouso, con ago 1 pezzo 0.30 0.26 | 01.03.2018 B
01.10.2021 P
03.05.03.00.1 L Penna per iniezione di insulina, senza ago 1 pezzo 71.40 60.69 | 01.03.2018 B
01.10.2021 P
Limitazione: 1 penna per ogni preparato di insulina, ogni 2 anni
03.05.03.01.1 Ago per iniezione per penna 100 pezzo 30.00 22.50 | 01.03.2018 B
01.10.2021 P
03.05.20.00.1 L Penna, apparecchio per iniezioni utilizzabile per diversi medicamenti 1 pezzo 94.75 85.28 | 01.03.2018 B
01.10.2021 P
Limitazione: 1 penna per ogni preparato da iniettare, ogni 2 anni
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05. BENDAGGI
05.02 Articolazione talocalcaneare
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
05.02.01.00.1 Cavigliera (compressione elastica, senza pelotte né elementi di sostegno) 1 pezzo 18.00 16.20 | 01.08.2016 C
01.10.2021 P
05.02.02.00.1 Bendaggi o di compressione dell ' arti|1lpezzo 90.00 81.00 | 01.01.1999
talocalcaneare, con pelotta/e 01.10.2021 P
per |l a compressione dei tessuti mol
talocalcaneare/ compressione del ten
05.02.03.00.1 Bendaggi o per |l a sicurezza funzi onal 1pezzo 108.00 97.20 | 01.01.1999
01.10.2021 P
05.02.04.00.1 Bendaggio stabilizzante dell'articolazione talocalcaneare con elementi di 1 pezzo 126.00 113.40 | 01.08.2016 C
sostegno rafforzanti 01.10.2021 P
05.02.05.00.1 Benda elastica chiusa per il collo del piede 1 pezzo 18.00 16.20 | 01.10.2018 N
01.10.2021 P
05.04 Ginocchio
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
05.04.02.00.1 Bendaggio di compressione del ginocchio, con pelotta/e 1 pezzo 94.50 85.05 | 01.01.1999
Per esempio: bendaggi della rotula, bendaggi dei tendini della rotula. 01.10.2021 C,P
05.04.03.00.1 Bendaggio per doccia del ginocchio 1 pezzo 144.00 129.60 | 01.01.1999
01.10.2021 P
05.04.04.00.1 Bendaggio per doccia del ginocchio con limitazione in flessione/in 1 pezzo 522.00 469.80 | 01.01.1999
estensione 01.10.2021 P
05.04.05.00.1 Bendaggio stabilizzante del ginocchio 1 pezzo 162.00 145.80 | 01.01.1999
01.10.2021 P

24



Elenco dei mezzi e degli apparecchi (EMAp) del 1.10.2021
05.06 Anca
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
05.06.01.00.1 Bendaggi per displasia / lussazioned el | ' anc a 01.01.2017 C
Rimuneraziones econdo | e posizioni dell &° t 01.07.2019 C
ottobre 2020al valore del punto di fr. 1.00 piu IVA o secondo le posizioni 01.07.2021 C
della tariffa merce commerciale LAINF/AM/AI, versione del 1° gennaio 2019 01.10.2021 C,P
05.07 Mano
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
05.07.01.00.1 Bendaggio per | articolazione a sel|1lpezzo 63.00 56.70 | 01.01.1999
01.10.2021 P
05.07.02.00.1 Bendaggio per il polso senza fissazione del dito 1 pezzo 22.50 20.25 | 01.01.1999
01.10.2021 P
05.07.03.00.1 Bendaggio per il polso con fissazione del dito 1 pezzo 45.00 40.50 | 01.01.1999
01.10.2021 P
05.07.04.00.1 Bendaggio stabilizzante per il polso con parte per le dita e per il pollice 1 pezzo 108.00 97.20 | 01.01.1999
01.10.2021 P
05.07.05.00.1 Serrapolso 1 pezzo 11.20 10.08 | 01.10.2018 N
01.10.2021 P
05.08 Gomito
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
05.08.01.00.1 Bendaggio per epicondilite senza pelotta/e 1 pezzo 54.00 48.60 | 01.01.1999
01.10.2021 P
05.08.02.00.1 Bendaggio per epicondilite con pelotta/e 1 pezzo 90.00 81.00 | 01.01.1999
01.10.2021 P
05.08.03.00.1 Dispositivo di fissaggio epicondilite con pelotta/e 1 pezzo 58.50 52.65 | 01.01.1999
01.10.2021 P
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05.09 Spalla
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
05.09.01.00.1 Bendaggi o per | articolazione del | a 1pezzo 97.00 87.30 | 01.01.1999
(bendaggio di Gilchrist) 01.10.2021 P
05.09.02.00.1 Bendaggio per la clavicola (bendaggio «a zaino») 1 pezzo 46.00 41.40 | 01.01.1999
01.10.2021 P
05.10 Braccio
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
05.10.01.00.1 Bretelle per sostenere il braccio 1 pezzo 5.60 5.04 | 01.10.2018 N
per bambini, 35 mm 01.10.2021 P
05.10.02.00.1 Bretelle per sostenere il braccio 1 pezzo 6.10 5.49 | 01.10.2018 N
per adulti, 35 mm 01.10.2021 P
05.10.03.00.1 Bretelle per sostenere il braccio 1 pezzo 8.80 7.92 | 01.10.2018 N
per adulti, 45/50 mm 01.10.2021 P
05.11 Tronco
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
05.11.01.00.1 Bendaggio per il torace (per le fratture costali) 1 pezzo 31.50 28.35 | 01.01.1996
01.10.2021 P
05.11.02.00.1 Bendaggio per sinfisi 1 pezzo 153.00 137.70 | 01.01.1999
01.10.2021 P
05.11.10.00.1 Ventriera, 25 cm di altezza 1 pezzo 45.00 40.50 | 01.01.1997
01.10.2021 P
05.11.11.00.1 Ventriera, 32 cm di altezza 1 pezzo 58.50 52.65 | 01.01.1997
01.10.2021 P
05.11.20.00.1 Supporto sternale (corsetto) 1 pezzo 260.00 234.00 | 01.01.2012
con stabilizzatore anteriore-posteriore 01.10.2021 P
Limitazione: solo in seguito a sternotomie
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05.12 Colonna vertebrale cervicale
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
05.12.01.00.1 Collare cervicale (in materia plastica espansa), 1 pezzo 45.00 40.50 | 01.01.1999
anatomico 01.10.2021 P
05.12.02.00.1 Collare cervicale (in materia plastica espansa), 1 pezzo 88.00 79.20 | 01.01.1999
anatomico, rinforzato 01.10.2021 P
05.13 Parte toracica della colonna vertebrale
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
05.13.01.00.1 Bendaggi per la parte toracica della colonna vertebrale 1 pezzo 94.50 85.05 | 01.01.1999
01.10.2021 P
05.14 Colonna vertebrale lombare
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
05.14.01.00.1 Bendaggio lombare senza pelotta/e 1 pezzo 115.00 103.50 | 01.01.1999
01.10.2021 P
05.14.02.00.1 Bendaggio lombare con pelotta/e 1 pezzo 171.00 153.90 | 01.01.1999
01.10.2021 P
05.14.03.00.1 Bendaggio lombare di sostegno senza pelotta/e 1 pezzo 180.00 162.00 | 01.01.1999
01.10.2021 P
05.14.04.00.1 Bendaggio lombare di sostegno con pelotta/e 1 pezzo 265.00 238.50 | 01.01.1999
01.10.2021 P
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05.20 Tape rigido / elastisco
| tape sono costituiti da un tessuto di cotone (nastro rigido) o misto (elastico).
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
05.20.01.00.1 Tape rigido al metro 0.65 0.59 | 01.10.2018 N
Larghezza 2 cm 01.10.2021 P
05.20.02.00.1 Tape rigido al metro 0.95 0.86 | 01.10.2018 N
Larghezza 3.75 cm 01.10.2021 P
05.20.03.00.1 Tape rigido al metro 1.45 1.31|01.10.2018 N
Larghezza 5 cm 01.10.2021 P
05.20.04.00.1 Tape elastico al metro 2.60 2.34|01.10.2018 N
Larghezza finoa 3 cm 01.10.2021 C,P
05.20.05.00.1 Tape elastico al metro 4.00 3.60 | 01.10.2018 N
Larghezza finoa 5 cm 01.10.2021 C,P
05.20.06.00.1 Tape elastico al metro 3.85 3.47 { 01.10.2018 N
Larghezza finoa 7.5 cm 01.10.2021 C,P
05.20.07.00.1 Tape elastico al metro 4.85 4.37 | 01.10.2018 N
Larghezza fino a 10 cm 01.10.2021 C,P
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06. APPARECCHI! PER IRRADIAZIONE
Le riparazioni sono comprese nel prezzo di noleggio. Ri par azi oni degli appar ecchi rimumdraziona sedondo le spdse ih casoidisutilizoreacurdtd serza aolpagptopria, dopo la
scadenza della garanzia e solo previa garanziadias sunzi one dei costi -rdadattiegparte dell’ assicuratore

06.01 Terapia mediante la luce

La depressione stagionale puodo essere trattata con t er apsodiméntodelladuceda parealella ratina, senzaibisagnd deguapdarel direttantentee f f et t o
la sorgente luminosa.

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
06.01.01.00.1 L Lampada per la terapia mediante la luce, acquisto 1 pezzo 300.00 285.00 | 01.01.2017 B
01.10.2020 B.C
Limitazione: 01.10.2021 P
1 in caso di depressione stagionale (Seasonal Affective Disorder,
SAD)
T prerequisiti dell’apparecchio:

distanza dalla lampada di > 30 cm
1 al massimo 1 apparecchio ogni 5 anni

06.01.01.00.2 L Lampada per la terapia mediante la luce, noleggio noleggio al giorno 1.00 0.95 | 01.01.1998
01.10.2020 B,C
Limitazione: 01.10.2021 P
1 incaso di depressione stagionale (Seasonal Affective Disorder,
SAD)
T prerequisiti dell’”apparecchio:

distanza dalla lampada di > 30 cm

1  durata di noleggio massima 1 mese
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09. APPARECCHI PER ELETTROSTIMOLAZIONE

Le riparazioni sono comprese nel prezzo di noleggio. Ri par azi oni degli appar edc’cahciquniesitio:a mbiinboo rdseol sseicsotnednma | e spese in caso di
scadenza della garanzia e solo previa g¢gar an-malatie. di assunzione dei costi da parte dell " assicuratore

09.01 Apparecchi per laionoforesi

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
09.01.01.00.1 L Apparecchio per la ionoforesi con acqua potabile Compresi gli accessori 1 pezzo 723.00 686.85 | 01.01.2000 B
palmoplantari. 01.10.2019
01.10.2021 P
Limitazione: in caso di iperidrosi palmare e plantare/as cel | ar e s

stata reazione al trattamento topico usuale; in caso di efficacia individuale
verificata in precedenza sotto controllo medico e sospensione della terapia.

Ogni assicurato ha diritto ad un’un
09.01.01.01.1 L El ettrodo per | " ascella con spugna | 1paio 58.75 52.88 | 01.01.2000
ionoforesi. 01.10.2019 B,C
01.10.2021 P
Li mitazione: ogni assicurato ha dir
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09.02 Apparecchi per neurostimolazione
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
09.02.01.00.1 L Apparecchio per neurostimolazione elettrica transcutanea (TENS), acquisto 1 pezzo 270.00 256.50 | 01.01.2018 C
Per la terapia del dolore. 01.10.2021 P
Limitazione: Condizioni:
1 il medico o il chiropratico o, su loro prescrizione, il fisioterapista deve
avere provato | " efficacia del T
|l "uso dell o stimolatore;
1 il medico di fiducia deve avere raccomandato come indicata
| "autoterapia praticata dal paz
T I"indicazione & data segnatamen
1 dolori derivanti da un neuroma; per esempio dolori localizzati
che possono insorgere a causa di pressione in corrispondenza
di monconi d'amputazione;
1 dolori che possono essere provocati 0 aumentati con la
stimolazione (pressione, trazione o stimolazione elettrica) di un
punto nevralgico, ad esempio dolori di tipo sciatalgico o
sindrome spalla-braccio;
1 dolori provocati da compressione dei nervi; per esempio dolori
irradianti persistenti dopo urf
tunnel carpale.
09.02.01.00.2 L Apparecchio per neurostimolazione elettrica transcutanea (TENS), noleggio noleggio al giorno 1.30 1.24 | 01.01.1996
Per la terapia del dolore. Noleggio minimo 10 giorni. 01.10.2021 P
Limitazione: v. pos. 09.02.01.00.1
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09.03 Defibrillatore portabile (Wearable Cardioverter Defibrillator, WCD)
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
09.03.01.00.2 L Giubbotto con defibrillatore, noleggio al giorno 124.00 117.80 | 01.01.2018 Cc\V
compresi istruzione, servizio d’eme 01.01.2019 \%
01.10.2021 C,P

Noleggio: massimo 30 giorni

Per una continuazione d'utilizzazione al di la dei 30 giorni, assunzione dei
costi solo previa garanzia speciale
raccomandazione del medico di fiducia.

Limitazioni:

f misura terapeutica provvisoria,
defibrillatore cardiaco impiantabile (ICD) non sia immediatamente
possibile oppure per pazienti in attesa di un trapianto cardiaco e

1 sevié un elevato rischio di arresto cardiaco improvviso, soprattutto
in casi di disfunzione ventricolare, cardiomiopatia, status dopo un
infarto miocardico, miocardite, per pazienti dopo una
rivascolarizzazione chirurgica o percutanea o con una frazione di
eiezione del ventricolo sinistro (LVEF) < 35%

In valutazione fino al 31.12.2021
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09.04 Apparecchiperl a produzione e | 6applicazione del trattamento con tumor treating fields (TTFields)

| TTFields sono dei campi elettrici alternati per il trattamento dei tumori regionali.

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.

propria partire dal
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09.04.01.00.2 | L | TTFields per il trattamento del glioblastoma recentemente diagnosticato, compresi Noleggio al mese 14’ 32 13'604.00 | 01.04.2021 N
gelpads con isolatori in ceramica per una resistenza alla tensione disruptiva di 01.10.2021 C,P
almeno 4000 Volt, con sensori termici e generatori di campi per la regolazione
dell " energia degli isolatori; compresi
manutenzione

Limitazione:
1 Indicazioni:
T Per | 'assicurato a partire da 18
1  Karnofsky-Performance-Score di almeno 70
1 Inizio del trattamento: 4-7 settimane dopo la radiochemoterapia
1  Solo in combinazione con un trattamento di mantenimento
concomitante a base di temozolomide
1 Nessuna remissione dopo la radiochemoterapia adiuvante
1 Condizioni di rimunerazione:
1  Fine rimunerazionenon appena si rileva una progressione tumorale
1 Nessunarimunerazionei n caso d’utilizzazion
glioblastoma
1  Dopo 3 mesi (e poi regolarmente nel seguito del trattamento) il medico
curante deve fare una valutazione della compliance; in caso di
compliance non appropriata del | " assicurato (no
d’i mpiego dell’ apparecchio di aln
non puo piu essere rimunerato
1  Prescrizione solo da parte di medici specialisti in oncologia medica
1 Assunzione dei costi solo previagaranzias peci al e del |’
quale tiene conto della raccomandazione del medico di fiducia, in
seguito previo rinnovo annuale della garanzia
1  Primaistruzione e garanzia del trattamento (compreso il controllo della
compliance) da parte del fornitore
1  Durata massima della rimunerazione del trattamento:
2 anni

In valutazione fino al 30.06.2024
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10. MEZZI AUSILIARI ALLA DEAMBULAZIONE

10.01 Stampelle

del 1.10.2021

Limitazione:

1  durata di noleggio massima 6 settimane, in seguito alle quali le
stampelle sono automaticamente considerate come proprieta della
persona assicurata.

T IMR cure: rimunerazione solo in caso di utilizzo e fatturazione da
parte di infermieri che esercitano la professione in nome e per
conto proprio

No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
10.01.01.00.1 Stampelle per adulti, impugnatura ergonomica, acquisto 1 paio 35.00 29.75 | 01.07.2017 N
01.07.2021 B
Limitazione: 01.10.2021 C,P
1 IMR cure: rimunerazione solo in caso di utilizzo e fatturazione da
parte di infermieri che esercitano la professione in nome e per
conto proprio
10.01.01.01.1 Stampelle per adulti, impugnatura anatomica / ortopedica, acquisto 1 paio 60.00 51.00 | 01.07.2017 N
01.07.2021 B
Limitazione: 01.10.2021 CcP
1  Necessita di alleggerimento del carico prolungata (minimo 1 mese)
1 IMR cure: rimunerazione solo in caso di utilizzo e fatturazione da
parte di infermieri che esercitano la professione in nome e per
conto proprio
10.01.01.02.1 Stampelle pediatriche (stampelle per persone di bassa statura), acquisto 1 paio 44.00 37.40 | 01.01.2018 C
01.07.2021 B
Limitazione: 01.10.2021 CcP
1 IMR cure: rimunerazione solo in caso di utilizzo e fatturazione da
parte di infermieri che esercitano la professione in nome e per
conto proprio
10.01.01.02.2 Stampelle pediatriche (stampelle per persone di bassa statura), noleggio di 1 | noleggio al giorno 1.15 1.04 | 01.01.2018 C
paio 01.07.2021 B,C
01.10.2021 C,P
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10. 02 Compensazione dell daltezza in caso di ingessature e ortesi
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
10.02.01.00.1 L Sol etta per compensazione dell ' alt el 1pezzo 39.00 35.10 | 01.01.2015 N
ortesi 01.01.2021 C
01.10.2021 P
Limitazione: 1 pezzo per caso

36



Elenco dei mezzi e degli apparecchi (EMAp)

13. APPARECCHI ACUSTICI

13.01 Apparecchi acustici

del 1.10.2021

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
13.01.01.00.1 Apparecchio acustico 01.07.2001
La rimunerazione avviene secondo le disposizioni (disposizioni contrattuali, 01.07.2019 C
tariffa, gradi d'indicazione) dell” 01.10.2021 C,P
13.01.01.01.1 Pile per apparecchi acustici, monoauricolari all ' anno 60.00 51.00 | 01.07.2010
Se la consegna avviene ad anno iniziato si calcolano forfait mensili pro rata 01.07.2019 C
a partire dalla data di consegna (la rimunerazione avviene allafined e | |’ 01.10.2021 C,P
civile).
13.01.01.02.1 Pile per apparecchi acustici, biauricolari all’”anno 120.00 102.00 | 01.07.2010
Se la consegna avviene ad anno iniziato si calcolano forfait mensili pro rata 01.07.2019 C
a partire dalla data di consegna (la rimunerazioneavvi ene al |l a 01.10.2021 C,P
civile).
13.01.01.03.1 Pile, servizio e manutenzione per ausilio uditivo impiantato (p. es. impianto all’”anno 436.00 414.20 | 15.07.2015 C
cocleare). 01.07.2019 C
Se la consegna avviene ad anno iniziato si calcolano forfait mensili pro rata 01.10.2021 C,P
a partire dalla data di consegna (la rimunerazioneavvi ene al |l a
civile).
Previa garanzia di assunzione dei ¢
costi piu elevati pud essere rimunerato fino al doppio dell'importo massimo
indicato.
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14. APPARECCHI PER INALAZIONE E TERAPIA RESPIRATORIA

Ri parazioni degli apparecchi nell’ ambit o dasddiuslizzedcamatasenza @lpapropria, topo la scatemda deflagyaranzase saboprévia gdramziaglipsessnzioné n
dei costi da pac¢ernalattiedel | " assicuratore

14.01 Terapia per inalazione

Gl i apparecchi per i nal az iaerasa terapeuticv nelle vie raspiratoria (inpldzione)aTatii icsistemi di apparecchi sono costituiti da un apparecchio elettrico base e dal nebulizzatore
vero e proprio, che a partire da una soluzione liquida genera un aerosol con diametro e massadellegocci ol i ne definiti. Quest’ ultimo viene inalato dal
disponibili apparecchi con le seguenti tecnologie.

a) Apparecchi a compressore o “nebulizzatore jet”

Gli apparecchi sono costituiti da un compressore azionato elettricamente e dal nebulizzatore vero e proprio, collegati tra loro da un tubo flessibile di raccordo. Il compressoregener a ari a compressa.
viene prodotto nel nebulizzatore a partire(dpeuhp gnbhozeoakl l effuedbop¥enmerzizo di un getto d’'aria

b) Tecnologia a ultrasuoni

Gl i apparecchi sono costituiti da un apparecchi o base azprodoitadulla supdrfiei¢ delrliquidoaperenezzeedi wtrasdoailad afteeflequénzaz z at or e
generati elettricamente e di un elemento piezoelettrico.

¢) Tecnologia mesh

Gli apparecchi sono costituiti da un apparecchio base azionato elettricamente e dal nebulizzatore vero e proprio. Inalcunipr od ot t i guest ' ul t ineratoreaerosol sepdrabile che puo ebsereun ge
utilizzato con piU0 nebulizzatori di medi cament i . Nel g e a imalasetattraverso ana sttt b rete ("raesht’) con @dri micromeetnicé opgueen er at o
facendo vibrare la membrana perforata. Rispetto ai nebulizzatori a ultrasuoni si utilizzano frequenze inferiori, in modo che sia possibile applicare anche principi attivi piu sensibili dal punto di vista chimico o

fisico.

L"efficacia di sinegosltiataae rvoesroilf itceartaap esuotlitcaint o con determinati apparecchitipedewvenosesdsor emeibddneaizaalo
medi camento secondo | e informazioni specialistiche di quest’ulti mo.

Nel I ' a c gnuapparecohioghér aerosol sono compresi un tubo flessibile e un nebulizzatore come materiali di consumo. Di norma i nebulizzatori utilizzati regolarmente devono essere sostituiti una volta

Il”anno o quando | o richiede |l a crescita del bambi no.

Lamassimaeff i caci a del |l ' inalazione per |l e vie respiratorie profomdce |dimidtattiae me peaon ldn ntad azad glhieo .nePdre iv

utilizzare una maschera.

Per una terapiadilungadurata | ' acqui sto e |l a soluzione piu sensata. 11 nol eggi o ¢éiteenstrattivatat o per un utilizzo di br

Le saune facciali.i e gl umi di ficatori d’aria non mohsmtnclsino nella destinazione d’'uso degli apparecc
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No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
14.01.01.00.1 Apparecchio per aerosol, acquisto completo. 1 pezzo 195.00 175.50 | 01.01.1999
Compreso nebulizzatore adeguato originale. 01.07.2020 B,C
01.10.2021 C,P
Limitazione:
1 1 apparecchio ogni 5 anni
1 IMR cure: rimunerazione solo in caso di utilizzo e fatturazione da
parte di infermieri che esercitano la professione in nome e per
conto proprio
14.01.01.00.2 Apparecchio per aerosol, noleggio (compresa prima istruzione, prima noleggio al giorno 0.20 0.19 | 01.07.2010
installazione) escluso nebulizzatore 01.07.2020 B,C
01.10.2021 CP
Limitazione:
1  noleggio massimo per 90 giorni
1 IMR cure: rimunerazione solo in caso di utilizzo e fatturazione da
parte di infermieri che esercitano la professione in nome e per
conto proprio
14.01.01.01.3 Nebulizzatore (compreso tubo flessibile) per apparecchio per aerosol 1 pezzo 39.45 35.51 | 15.07.2015
Non applicabile con le pos. da 14.01.03.00.1 a 14.01.03.02.3 01.07.2020 B,C
01.10.2021 P
14.01.01.02.3 Nebulizzatore con tecnologia mesh (compreso generatore aerosol e tubo 1 pezzo 99.65 89.69 | 01.07.2020 N
flessibile) per apparecchio per aerosol 01.10.2021 P
Non applicabile con le pos. da 14.01.03.00.1 a 14.01.03.02.3
14.01.01.03.2 Forfait per ripresa, pulizia e riapprontamento. forfait 25.00 23.75 | 15.07.2015 C
del | " apparecchio per aerosol (pos. 01.07.2020 B,C
La rimunerazione di questa posizione avviene un'unica volta a noleggio, al 01.10.2021 C,P
momento del ritiro.
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No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
14.01.03.00.1 Apparecchio per aerosol per la produzione di aerosol terapeutici speciali per | 1 pezzo 1" 1185 1’ 059 01.01.2010
la produzione di aerosol terapeutici speciali con tecnologia mesh, acquisto 01.07.2020 B,C
completo, compreso nebulizzatore adeguato originale e generatore aerosol 01.07.2021 C
01.10.2021 P
Limitazione:
T per | ' applicazione nelle vie re¢
secondo le informazioni specialistiche sul medicamento sono
omol ogati wunicamente per | uso
specifico;
1  prescrizione soltanto da parte di medici specialisti in pneumologia e
in pediatrica con formazione approfondita in pneumologia
pediatrica;
1 1 apparecchio ogni 5 anni.
14.01.03.00.2 Apparecchio per aerosol per la produzione di aerosol terapeutici speciali con | noleggio al giorno 1.00 0.95 | 01.07.2020 N
tecnologia mesh (compresa |l a ripres 01.07.2021 C
noleggio 01.10.2021 P
escluso nebulizzatore e generatore aerosol
Limitazione:
T per | ' ap pelleivie espirane énferiori di medicamenti che
secondo le informazioni specialistiche sul medicamento sono
omol ogati wunicamente per |’ uso
specifico;
1  prescrizione soltanto da parte di medici specialisti in pneumologia e
in pediatrica con formazione approfondita in pneumologia
pediatrica.
14.01.03.01.3 Nebulizzatore e generatore aerosol per la produzione di aerosol terapeutici 1 pezzo 130.00 117.00 | 01.01.2010
speciali con tecnologia mesh Non applicabile con le pos. da 14.01.01.00.1 a 01.07.2020 B,C
14.01.01.03.2 01.10.2021 P
14.01.03.02.3 Generatore aerosol per apparecchio aerosol per la produzione di aerosol 1 pezzo 86.00 77.40 | 01.01.2010
terapeutici speciali con 01.07.2020 B,C
tecnologia mesh 01.10.2021 P
Non applicabile con le pos. da 14.01.01.00.1 a 14.01.01.03.2
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No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
14.01.04.00.1 Apparecchio per aerosol con tecnologia FAVORITE* (*FAVORITE= Flow 1 pezzo 3'658 3’ 47195 01.01.2012
and Volume Regulated Inhalation Technology) regolatore elettronico con 01.07.2019 C
schermo, compreso apparecchio con compressore a pistone per 01.07.2020 C
aerosolterapia, acquisto 01.07.2021 C
01.10.2021 P
Limitazione:
1  Solo per le seguenti indicazioni: Fibrosi cistica (FC) e Discinesia
ciliare primaria (DCP) con polmonite batterica cronica generata da
pseudomonas aeruginosa
1  Prescrizione solo da parte di specialisti in pneumologia o specialisti
in pediatria con formazione approfondita in pneumologia pediatrica
T Assunzione dei costi solo previ
il quale tiene conto della raccomandazione del medico di fiducia.
Nella corrispondente domanda bisogna indicare quali risparmi sono
attesi sui costi dei medicamenti da inalare e se con cio il
sovrapprezzo in confronto agli apparecchi di inalazione alternativi
puoessereammorti zzato nell’arco di
1 Al massimo 1 apparecchio ogni 5 anni
14.01.04.00.2 Apparecchio per aerosol con tecnologia FAVORITE*, noleggio noleggio al giorno 2.40 2.28 | 01.01.2012
01.07.2019 C
Limitazione: v. pos. 14.01.04.00.1 01.07.2020 B,C
01.10.2021 P
14.01.04.01.1 Materiale di consumo e articoli igienici per apparecchio per aerosol con all’”anno 322.80 290.52 | 01.01.2012
tecnologia FAVORITE: 2 x nebulizzatori ermetici alla pressione atmosferica, (pro rata) 01.07.2019 C
n x SMART CARD (schedale] chip per il dosaggio specifico dei medicamenti 01.07.2020 C
- programmazione conforme alla prescrizione medica, aventi lo stesso 01.10.2021 P
prezzo, indipendentemente dal numero delle schede necessarie), 1 x filtro
aria ambiente per il regolatore elettronico, 1 x pinza per naso
14.01.30.10.3 Maschera per apparecchio per aerosol 1 pezzo 6.00 5.40 | 01.07.2020 N
01.10.2021 P
14.01.30.11.3 Maschera di silicone per apparecchio per aerosol 1 pezzo 20.95 18.86 | 01.08.2016
01.07.2020 B,C
Limitazione: 01.10.2021 P
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del 1.10.2021

No pos.

Denominazione

Quantita / Unita

IMR utilizzazione
propria

IMR cure

Valido a
partire dal

Rev.

per assicurati con chiusura della bocca insufficiente (p. es. bambini che non
hanno ancora imparato a chiudere la bocca) o con disabilita multiple (p. es.
sclerosi laterale amiotrofica [SLA])
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14.02 Camere a espansione per aerosol dosatore

Le camere a espansione sono apparecchi che in combinazi on erosa mnun recipiénte ahtusoqcaiera) i moslcacheogiuga yna magigioceon o un a
quantita di principio attivo ai polmoni. Vengono utilizzate in particolare per lattanti, bambini e adulti periqualinonpudesser e garantita un’ applicazi onédabamazioneedita a ca
coordinazione limitata.

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
14.02.02.00.1 Camera a espansione compreso boccaglio per aerosol dosatore 1 pezzo 34.30 30.87 | 01.01.2016 C
01.07.2020 B,C
01.10.2021 P
14.02.03.00.1 Camera a espansione compresa maschera per aerosol dosatore 1 pezzo 38.50 34.65 | 01.07.2020 N
01.10.2021 P
14.02.04.00.1 Maschera per camere a espansione 1 pezzo 7.90 7.11 | 01.01.1999
Applicabile con le pos. 14.02.02.00.1 01.07.2020 B,C
01.10.2021 P
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14.03 Apparecchi per rimuovere i secreti dalle vie respiratorie

Gl i apparecchi di terapia respiratoria per rimuovere i secreti facilitano o rendono possibile |’ es
Conl ' appar ec(cPhoiso tHEVWRR Expiratory Pressure) si crea all ' espirazi on e quedtosirimuoesrlseoretd. a bocca una pressi one

Gliapparecchi di terapia respiratori a p,eaniltinforaodeéll®muacolatura respiratais, fawrisconodaommbilizzaziome aelle secsepidnire acol di tosse e aumentano,

di conseguenza, la capacita di prestazione degli assicurati con malattie polmonari.

Apparecchi a soglia (threshold) v ar i abi | e mgnte mspitatora le/b espiratorio: in questo allenamento si deve esercitare della forza dapprima per aprire una valvola, e poi per inspirare e/o espirare
contro questa costante aumentata resistenza.

L'’insuffl at or e/ e spermdtté dglaasscurati comeolpa datossedroppo debole o assente di espettorare il secreto. A questo scopo, tramite maschera, boccaglio o tracheostomia, si applica un
rapido cambiamento di pressione che causa un forte flusso espiratorio dai polmoni simulando cosi un colpo  d i tosse. In caso di mal attie stabildi e di tera
dovrebbe essere acquistato. Il noleggio & previsto per le persone con malattie progressive e nella fase iniziale di terapie di incerta o presumibilmente corta durata.
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
14.03.01.00.1 Apparecchio PEP (Positive Expiratory Pressure) per produrre variazioni di 1 pezzo 40.00 38.00 | 01.01.1999
pressione positive controllate 01.10.2020 B,C
01.10.2021 P
14.03.05.00.1 L Apparecchio di terapia respiratori a 1pezzo 40.00 38.00 | 01.10.2020 N
muscolatura inspiratoria O espiratoria (threshold load), acquisto 01.10.2021 P
Limitazione:
1 Incaso di documentata debolezza della muscolatura respiratoria
dovuta a malattia: disturbo ventilatorio restrittivo con ridotta capacita
vitale alla spirometria, ridotto picco di flusso espiratorio, ridotte
pressioni massime inspiratorie/espiratorie (MIP/MEP). Nei bambini
questi test possono essere rimpiazzati da un esame clinico. (p.es.
segni indiretti come un torace a forma di campana).
1 Prescrizione solo da parte di specialisti in pneumologia o specialisti
in pediatria
1 Al massimo 1 apparecchio ogni 5 anni.
14.03.05.01.1 L Apparecchio di terapia respiratori a 1pezzo 100.00 95.00 | 01.10.2020 N
stesso tempo della muscolatura inspiratoria E espiratoria (threshold load), 01.10.2021 P
acquisto
Limitazione: v. pos. 14.03.05.00.1

44



Elenco dei mezzi e degli apparecchi (EMAp) del 1.10.2021
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
14.03.15.00.1 Insufflatore / essufflatore meccanico, acquisto 1 pezzo 7900.00 7’ 5015 01.10.2020 N
01.01.2021 Cc
Limitazione: 01.07.2021 C
1  Prescrizione solo da parte di specialisti in pneumologia o specialisti 01.10.2021 P
in pediatria con formazione approfondita in pneumologia pediatrica
o di centri per paraplegici
1 Al massimo 1 apparecchio ogni 5 anni.
14.03.15.00.2 Insufflatore/essufflatore meccanico, compreso il ritiro, la pulizia e la rimessa noleggio al giorno 5.15 4.89 | 01.01.2018 C
a nuovo, noleggio 01.10.2020 B,C
01.01.2021 C
Limitazione: 01.07.2021 C
1  Prescrizione solo da parte di specialisti in pneumologia o specialisti 01.10.2021 C,P
in pediatria con formazione approfondita in pneumologia pediatrica
o di centri per paraplegici
14.03.15.00.3 Materiale di consumo (maschera e tubo) per forfait al giorno 1.50 1.35 | 01.10.2020 N
insufflatore/essufflatore meccanico 01.10.2021 P
Applicabile con le pos. 14.03.15.00.1 e 14.03.15.00.2
14.03.15.02.1 Forfait per prima installazione per insufflatore / essuflatore meccanico forfait 400.00 380.00 | 01.08.2007
compreso istruzione 01.10.2020 B,C
01.01.2021 C
Limitazione: 01.10.2021 CcP
1  Rimunerazione solo in caso di esecuzione da parte di un tecnico
del fabbricante o del fornitore
1 Applicabile con le pos. 14.03.15.00.1 e 14.03.15.00.2
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14.10 Ossigenoterapia

Per | ' ossigenoterapia sono a disposizione diversi si s tementedatconsumg,ldal pesotoaisutlizzaziore e éaf bisagno per B mobjiita sideee d i vVis
scegliere il sistema di volta in volta pit economico (ulteriori informazioni in merito possono essere consultate nel capitolo 5 delle osservazioni preliminari).

Oltre ad un’utilizbazivenadupraowayi pories.e ichi seguito a scompenso di mal at t i aerapieed lungaiscaderzeneonticua cod i or es p i
inalazione di ossigeno superiore almeno alle 16 ore al giorno in presenza di una mancanza di ossigeno grave e duratura in seguito a una malattia cronica dei polmoni o delle vie respiratorie.

Secondo le direttive della Societa svizzera di pneumologia (versione del 28 agosto 2006) si applicano in particolare le seguenti indicazioni:

1. pazienti con ipossiemia arteriosa cronica a causa di una malattia polmonare cronica che si trovano in uno stato clinico stabilizzato: PaO2 < 55 mmHg/7.3 kPa. Una concomitante ipercapnia non
costituisce di massima una contraindicazione per una terapia con ossigeno a domicili o , per quanto sia escluso il rischio di una depressione

2. pazienti con una poliglobulia secondaria e/o segni di cuore polmonare cronico, PaO2 55-60 mm Hg/7,3-8,0 kPa
3. Pazienti con ipossiemia situativa di lunga durata:

3.1 | ’ossipmia e prevalentemente indotta da sforzo, PaO2 < 55 mm Hg/7,3 kPa, rispettivamente saturazione O2 < 90% con prova di una migliore tolleranza di rendimento durante la respirazione
all ' ossigeno

3.2 la sindrome da apnea centrale durante il sonno (per esempio respirazione Cheyne-Stokes) con ripetuta desaturazione come alternativa alla respirazione non invasiva

Limitazione:
Per | ' ossigenoterapia a lunga scadenza continua si applica |l a seguente | imitazione:
Assunzione dei costi solo previa garanzia specialed el | " assi curatore dopo | a raccomandazione del medi co disfaduei aar®&arzatdiass
comprovata diagnosi. La prescrizione deve fondarsi sulle Direttive della Societa svizzera di pneumologia (versione del 28 agosto 2006). |l rimborso avviene solo previa garanzia di copertura da parte
del |l "assicuratore, a sua volta vincolata alle seguenti condizioni
1 Indicazione e prescrizione devono essere redatte da un medico pneumologo FMH.
1 Sono disponibili analisi dei gas del sangue eseguite in stato di tranquillita ed in condizioni cliniche stabili durante i tre mesi precedent i Il "inoltro della richiesta.
T Devono essere disponibili.i i risultati di un’' esame dplromeerpcecddbehaefbhznoherpobdmbharei ebhegat:t
1T Per i bambi ni < 7 anni | " esame della funzione pol monar e @ecdnanetodi di misurawnan ineasivi (per esenpib deteiminakiene gas ne

transcutanea di O2 e CO2).
f L’ autorizzazione €& valida al massimo per 12 mesi
1 Perun rinnovo della garanzia di copertura die costi indicazioni e condizioni di terapia vanno sottoposte alle stesse verifiche effettuate in occasione della prima autorizzazione.

1 L’ aut dond pndzalresi essere negata allorquando vi sono validi motivi per ritenere che il paziente non collabori in maniera sufficiente. In caso di nuova richiesta di copertura dei costi successiva
a un rifiuto motivato in tal modo & necessario un parere positivo del medi co che ne certifica |’'indicazione circa |l a cooperativita
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No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
14.10.00.05.1 Supplemento per consegna in caso di emergenza per ogni 54.00 51.30 | 01.01.2009
tra le 19.00 e le 22.00 consegna 01.10.2021 P
14.10.00.06.1 Supplemento per consegna in caso di emergenza per ogni 108.00 102.60 | 01.01.2009
trale 22.00 e le 07.00 e il fine settimana consegna 01.10.2021 P
14.10.01.00.2 Carica per bombole di ossigeno compresso, fino a 5 litri compresi. 1 carica 42.60 40.47 | 01.07.2012
Compreso il material e di consumo. P 01.10.2021 P
deve applicare la pos. 14.10.11.00.2.
Limitazione: al massimo 5 cariche al mese.
Sel a terapia dura piu di un mese, s
costi da parte dell’'assicuratore di
14.10.02.00.2 Carica per bombole di ossigeno compresso, da oltre 5 litri a 10 litri compresi. | 1 carica 45.40 43.13 | 01.07.2012
Compreso il materiale di consumo. 01.10.2021 P
Limitazione: al massimo 5 cariche al mese. Se laterapia dura pit di un mese,
sol o previa garanzia dell’’assunzion
dietro motivazione medica.
14.10.03.00.2 Carica per bombole di ossigeno compresso, pit di 10 litri. Compreso il 1 carica 42.80 40.66 | 01.01.2003
materiale di consumo. 01.10.2021 P
Limitazione: al massimo 5 cariche al mese. Se la terapia dura piu di un
mese, solo previa gar ecostilapartedel | ' ass
del |l " assicuratore dietro motivazion
14.10.04.00.2 Bombole di ossigeno compresso, noleggio noleggio al giorno 0.50 0.48 | 01.07.2012
Tutti i modelli e le grandezze. Compresa la manutenzione. 01.10.2021 P
Limitazione: se la terapia dura piu di un mese, solo previa garanzia
del |l "assunzione dei costi da parte
medica.

47



Elenco dei mezzi e degli apparecchi (EMAp)

del 1.10.2021

No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
14.10.04.01.2 Bombola di ossigeno compresso, noleggio (Bombole con riduttore di noleggio al giorno 0.75 0.71 | 01.07.2012
pressione integrato). Tutti i modelli e le grandezze. Compresa la 01.10.2021 P
manutenzione.
Limitazione: se la terapia dura pit di un mese, solo previa garanzia
del |l "assunzione dei costi da parte
medica.
14.10.05.00.2 Riduttore di pressione, noleggio noleggio al giorno 0.45 0.43 | 01.01.2001
Compresa la manutenzione. 01.10.2021 P
Limitazione: se la terapia dura pit di un mese, solo previa garanzia
del |l "assunzione dei costi da parte
medica.
14.10.06.00.2 Carrello per le bombole, noleggio noleggio al giorno 0.25 0.24 | 01.01.2001
Tutte le grandezze. 01.10.2021 C,P
Limitazione:
1  Se laterapia dura piu di un mese, solo previa garanzia
del |l "assunzione dei costi da pa
motivazione medica.
1 IMR cure: rimunerazione solo in caso di utilizzo e fatturazione da
parte di infermieri che esercitano la professione in nome e per
conto proprio.
14.10.07.00.2 Consegno a domicilio di bombole di ossigeno consegna 38.75 36.81 | 01.07.2012
compresso |l ritiro di una bombola vuota non & considerato una consegna. 01.10.2021 P
14.10.08.00.2 Forfait per la prima formazione per il sistema di forfait 54.00 01.01.2001
0ssigeno compresso 01.10.2021 P
14.10.09.00.2 Forfait per la prima installazione in caso di consegna a domicilio per il forfait 54.00 51.30 | 01.01.2003
sistema di ossigeno compresso (compresa la consegna) 01.10.2021 P
14.10.10.00.2 Valvola di risparmio, noleggio noleggio al giorno 1.90 1.81 | 01.07.1999
Accessori, materiale di consumo, consegna e manutenzione compresi. In 01.10.2021 P
caso di utilizzazione per il bisogno di ossigeno compresso trasportabile si
deve applicare la pos. 14.10.11.00.2.
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No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
14.10.11.00.2 Bisogno di ossigeno compresso trasportabile al mese 225.00 213.75 | 01.01.2003
L'"i mporto massimo mensile comprende 01.10.2021 P
e carica della bombola, riduttore di pressione,
consegna della bombola, eventuale valvola di
risparmio.
Limitazione: se la terapia dura piu di tre mesi solo previa garanzia
del |l "assunzione dei costi da parte
concessa in caso di ipossia isolata da sforzo o per la mobilita in caso di
un’' ossigenoterapia a lunga scadenza
menzionata alla pos. 14.10.
14.10.11.01.2 Forfait per la prima installazione per il bisogno di forfait 108.00 102.60 | 01.01.2003
0ssigeno compresso trasportabile 01.10.2021 P
14.10.20.00.1 Concentratore d’'ossigeno, acqui sto | 1pezzo 2’50040 2’ 250 01.07.2012
01.10.2021 C,P
Limitazione:
T solo previa garanzia dell ' assun
del | " assicuratore.
1 IMR cure: rimunerazione solo in caso di utilizzo e fatturazione da
parte di infermieri che esercitano la professione in nome e per
conto proprio.
14.10.20.00.2 Concentratore d’ossigeno, nol eggi o noleggio al giorno 5.40 4.86 | 01.07.2012
Accessori, materiale di consumo, manutenzione e bisogno in caso 01.10.2021 Cc,P
d’ emergenza compresi
Limitazione:
1  selaterapia dura piu di tre mesi, solo previa garanzia
del |l "assunzione dei costi da pa
motivazione medica.
1 IMR cure: rimunerazione solo in caso di utilizzo e fatturazione da
parte di infermieri che esercitano la professione in nome e per
conto proprio.
14.10.20.01.3 Forfait per la prima installazione (concentratore Forfait al giorno 180.00 171.00 | 01.01.2003
d’' ossigeno) compresa |l a consegna. 01.10.2021 P
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No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
14.10.20.90.1 Costi di manutenzi one p ecompees imaterialtdi aj al | > anno 270.00 256.50 | 01.01.2003
consumo. 01.10.2021 P
In caso di acquisto. A partire dal secondo anno.
14.10.25.00.2 Concentratore d’ossigeno con si st en noleggioalgiorno 14.10 13.40 | 01.01.2003
compresso, noleggio. 01.10.2021 C,P
Compresi materiale di consumo, accessori, bombole di ossigeno compresso
(almeno 2 pezzi), valvola di risparmio e manutenzione.
Limitazione:
1  selaterapia dura piu di 3 mesi, solo previa garanzia
del |l "assunzione dei costi da pa
| " ossigenoterapia a lunga scade
menzionata alla pos. 14.10.
1 IMR cure: rimunerazione solo in caso di utilizzo e fatturazione da
parte di infermieri che esercitano la professione in nome e per
conto proprio.
14.10.25.01.2 Forfait per la prima installazione per concentratore forfait 288.00 273.60 | 01.01.2003
d’ossigeno con sistema di ricarica 01.10.2021 P
per bombole di ossigeno compresso compresa la
consegna.
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No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
14.10.30.00.2 Ossigenoterapia mediante gas liquido, noleggio noleggio 774.00 735.30 | 01.01.2018 C
Con un contenitore fisso e uno portatile, accessori, materiale di consumo, al mese 01.10.2021 C,P
cariche di ossigeno, consegna e manutenzione.
Limitazione: oltre alle limitazioni menzionate alla pos. 14.10 devono essere
soddisfatte le seguenti condizioni:
T Mobilita dell’'assicurato (per ma
di fuori dell " abitazione)
T Esame clinico, misurazioni del!/l
standard (analisi dei gas del sangue oppure ossimetria
transcutanea) senza e con appor
eseguiti il mese precedente | i
della compliance (disciplina nel seguire la terapia) a riprova
dell"utilita dell ' appopetoteneeldgp p |
mobilita necessaria
1 Se in seguito a cambiamenti della situazione non sussistono piu le
condizioni di mobilita citate, la rimunerazione dei costi per una
terapia con ossigeno liquido cessa ancora prima del termine di
autorizzazione massimo di 12 mesi
T Assunzione dei costi solo previ
dopo la raccomandazione del medico di fiducia.
14.10.30.01.2 Forfait per la prima installazione forfait 216.00 205.20 | 01.01.2003
(perl ' ossigenoterapia mediante gas i 01.10.2021 P
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14.11 Apparecchi per il trattamento dei disturbi respiratori durante il sonno

L’ ortesi d’avanzamento mandi bol are consdalle’ idiprdaret ggud eret areina ad e lel 'f addird wraad teo ae palrd iper mettono di

guesto modo vengono diminuite |l e resistenze dell e vi e mteuslipzatadadi assidurati clee sdffonodiersa ppnea dazsonoorleggerh e hddéragas s i c ur a't
L’assicurazione assume | costi dell e cure dentarie conformemente all’  art. 17 lett. f OPre e all’ar
Gli apparecchi CPAP impediscono la tendenza al collabimentodelle vi e respiratorie superiori durante il sonno tramite (pressonefiskd) ci ent e

o di un intervallo di pressioni (Auto-CPAP) regolabili & realizzata mediante un sistema di tubi e maschere tramite le vie respiratorie naturali.

Gli apparecchi per la servo-ventilazione funzionano con una pressione inspiratoria variabile che viene nuovamente adatta-ta ad ogni respiro. In questo modo e possibile un adattamento a differenti tipi di
respirazione patologia nel sonno.

Gli apparecchi bi-l e v e | PAP, grazie a due diversi l'ivelli di pressi one dossiklitatdiegilotare la fseguenzarespiratoria (medalita’'Sj SiTsodi r azi on
[S = spontanea: T = timed]), per-mettono una normalizzazione della respirazione nella pit parte dei disturbi respiratori complessi del sonno.

Limitazione: Prescrizione solo da parte di specialisti in pneumologia e specialisti in pediatria con formazione approfondita in pneumologia pediatrica nonché di centri certificati dalla SSSSC per la medicina del
sonno (SSSSC = Swiss Society for Sleep Research, Sleep Medicine and Chronobiology).

I ndicazione per il trattamento dell a sindr ome" Rleeclo mnaapnndeaat i doan ss odnen ol a( SSASSS)S G epcoounrd ol eh kdpi capgpnéoesst | i dcu 3est8 ni dee
versione 17.06.2020. Il documento puo essere consultato al seguente indirizzo Internet: www.bag.admin.ch/ref. Per la rimunerazione del | ' appar ecclhiaop p@P AR ,c hvéndldziehé et ser v o
del | ' ap p alevel PAPnimodalibaispontanea i criteri secondo i capitoli 4.1 e 6.1 di queste raccomandazioni devono inoltre essere soddisfatti.

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.

propria partire dal
14.11.00.01.1 L Ortesi d’avanzamento mandi bol are r el 1pezzo 730.00 730.00 | 01.07.2014
un tecnico dentario 01.01.2021 B,C
01.10.2021 P

Limitazioni: v. pos. 14.11.
Inoltre valgono le seguenti condizioni:
1  Prescrizione possibile anche da parte di specialisti in
otorinolaringologia
1 Almassimo 1 pezzo ogni 3 anni.

14.11.02.00.1 L Apparecchio CPAP con sistema di umidificazione, acquisto 1 pezzo 1'223.00 1’ 161 01.01.2017 B
01.01.2021 o

Limitazione: 01.03.2021 B,C

1  Rimunerazione unicamente dopo un test terapeutico con successo 01.10.2021 Cc.P

di almeno 3 mesi in noleggio

1 Almassimo 1 apparecchio ogni 5 anni.
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No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
14.11.02.00.2 Apparecchio CPAP con sistema di umidificazione e manutenzione compreso | forfait al giorno 1.49 1.42 | 01.07.2012
materiale per manutenzione, noleggio 01.01.2021 C
01.03.2021 B.C
01.10.2021 P
14.11.02.01.2 Forfait per i primi 3 mesi di terapia in caso di nuovo noleggio di un Forfait / 3 mesi 530.00 503.50 | 01.07.2012
apparecchio CPAP 01.01.2021 C
In valutazione al 31.12.2021 01.03.2021 B.C
01.10.2021 P
14.11.02.90.1 Costi di manutenzione, compreso materiale di manutenzione per apparecchi | per 2 anni 135.00 128.25 | 01.01.1999
CPAP in caso di acquisto 01.01.2021 C
01.10.2021 P
14.11.03.00.2 Apparecchio di servo-ventilazione con sistema di umidificazione e forfait al giorno 6.91 6.56 | 01.03.2021 N
manutenzione compreso materiale di manutenzione, noleggio 01.10.2021 P
14.11.04.00.2 Apparecchio bi-level PAP in modalita spontanea con sistema di forfait al giorno 2.48 2.36 | 01.03.2021 N
umidificazione e manutenzione compreso materiale di manutenzione, 01.10.2021 P
noleggio
14.11.05.00.1 Materiale di consumo (sistema di tubi, maschere,f i | t ri , conteall’  anno 380.00 342.00 | 01.01.1999
per apparecchi per il trattamento dei disturbi respiratori durante il sonno. 01.01.2021 C
In casi speciali giustificati medicalmente (p.es. assicurati pediatrici), se le 01.03.2021 B,C
spese sono piu elevate, un importo piu elevato pud essere rimunerato fino al 01.10.2021 Cc,P
doppio dell’”i mporto massimo indicat
speciale dell’”assicuratore il quale
medico di fiducia.
Applicabile con le pos. 14.11.02.00.1, 14.11.02.00.2, 14.11.03.00.2,
14.11.04.00.2
14.11.06.00.1 Forfait per prima istruzione e adattamento iniziale alla terapia degli forfait / 3 mesi 530.00 503.50 | 01.03.2021 N
apparecchi di servo-ventilazione e degli apparecchi bi-level PAP da parte del 01.10.2021 P
tecnico del fabbricante o del fornitore
Limitazione:
1  Forfait per i primi 3 mesi di terapia
1  Applicabile con le pos. 14.11.03.00.2 e 14.11.04.00.2
In valutazione al 31.12.2021
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14.12 Apparecchi per la ventilazione meccanica a domicilio
Con gli apparecchi per la ventilazione meccanica a domicilio si mira ad un aumento della ventilazione alveolare allo lo scopo di normalizzare i valori dei gas sanguigni.

Limitazione: Prescrizione solo da parte di specialisti in pneumologia o di specialisti in pediatria con formazione approfondita in pneumologia pediatrica come pure di centri per paraplegici.

del 1.10.2021

I'n caso di terapia di durata superiore ai 6 mesi, si raccomanda | acquisto dello stativo
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
14.12.02.00.2 L Respiratore a due livelli, con regolazione respiratoria e temporale, noleggio forfait al giorno 15.55 14.77 | 01.01.2001
01.01.2021 C
01.10.2021 P
14.12.02.01.3 L Materiale di consumo, respiratore a due livelli, con regolazione respiratoriae | al | " anno 540.00 486.00 | 01.01.2001
temporale. 01.01.2021 C
In casi speciali con giustificazione medica (p. es. in caso di bisogno di 01.10.2021 C,P
maschere speciali o di respirazione
rimunerazioni piu elevate per la durata di un anno.
14.12.02.90.1 Manutenzione, respiratore a due livelli, con regolazione respiratoria e all’”anno 405.00 384.75 | 01.01.2001
temporale. Le posizioni possono essere cumulate nel tempo (p. es. 01.10.2021 P
Manutenzione ogni due anni a un prezzo doppio rispetto a quello indicato
per la manutenzione annuale).
14.12.03.00.2 L Respiratore con regolazione volumetrica o/e forfait al giorno 25.20 23.94 | 01.01.2001
temporale, noleggio 01.01.2021 C
01.10.2021 P
14.12.03.01.3 Materiale di consumo, respiratore con regolazione volumetrica o/e all’”anno 1' 26040 1’ 134 01.07.1999
temporale. 01.10.2021 CP
In casi speciali con giustificazione medica (p. es. In caso di bisogno di
maschere speciali o di respirazione
rimunerazioni piu elevate per la durata di un anno.
14.12.03.90.1 Manutenzione, respiratore con regolazione all’”anno 900.00 855.00 | 01.07.1999
volumetrica o/e temporale 01.10.2021 P
Le posizioni possono essere cumulate nel tempo
(p. es. Manutenzione ogni due anni a un prezzo doppio rispetto a quello
indicato per la manutenzione annuale).
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No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
14.12.05.00.1 Pallone autoespandibile (insufflatore manuale), 1 pezzo 293.65 264.29 | 01.01.2021 N
acquisto 01.10.2021 C,P
Limitazione:
%  Almassimo 1 apparecchio ogni 5 anni
1 Applicabile con la pos. 14.12.03.00.2
1 IMR cure: rimunerazione solo in caso di utilizzo e fatturazione da
parte di infermieri che esercitano la professione in nome e per
conto proprio
14.12.06.00.1 Stativo per apparecchio di ventilazione a domicilio per persone con 1 pezzo 783.00 704.70 | 01.01.2021 N
insufficienza ventilatoriad i pendent i in permanenza 01.10.2021 CcP
acquisto
Limitazione:
1  Solo per gli assicurati pediatrici che necessitano un sistema di
umidificazione separato.
1 1 sola consegna per persona
T IMR cure: rimunerazione solo in caso di utilizzo e fatturazione da
parte di infermieri che esercitano la professione in nome e per
conto proprio
14.12.06.00.2 Stativo per apparecchio di ventilazione a domicilio per persone con noleggio al giorno 0.80 0.72 | 01.01.2021 N
insufficienza ventilatoria dipendentiinper manenza dal |’ ap 01.10.2021 CcP
noleggio
Limitazione:
1  Solo per gli assicurati pediatrici che necessitano un sistema di
umidificazione separato.
1  Durata di noleggio massima 6 mesi
T IMR cure: rimunerazione solo in caso di utilizzo e fatturazione da
parte di infermieri che esercitano la professione in nome e per
conto proprio
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No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
14.12.99.01.2 Umi di ficatore standard dell " ari a, i | noleggio al giorno 0.45 0.43 | 01.07.2012
invasiva, noleggio 01.01.2021 C
01.10.2021 P
Limitazione: per la ventilazione meccanica a domicilio senza umidificatore
integrato.
14.12.99.02.2 Umi di ficatore speciale dell’™ari a, i | noleggio al giorno 3.60 3.42 | 01.01.2001
artificiale mediante un tracheostoma, noleggio 01.10.2021 P
Per la ventilazione meccanica a domicilio.
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15. MEZZI AUSI LI ARl PER LO&6I NCONTI NENZA

15.01 Prodotti assorbenti per incontinenza

T Sono compresi prodotti assorbenti per | 7inconti nenza |coodanouwisdnoresono compresi, in qguang kendorio rimbbrsat domwa | e t r av e
posizione a sé. Sono esclusi dalla rimunerazione salvaslip, assor benti igienici e protezioni maschili per | ' aeszavedepeialmapitotoo d i pi
5 dell e osservazioni preliminari, al punto 15 Mezzi ausiliari per | '"incontinenza).
Limitazione:
1 Apartreda un’incontinenza di al meno 100 ml / phehistaalPuearimunerazionedaoparbhendel pi askeéeggenai oogmnité&ib bl i gatori a

1 A partire dal 41° mese di vita. La normale incontinenza infantile & esclusa.

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
15.01.01.00.1 L Mezzi ausiliari assorbenti per incontinenza media all’”anno 542.00 406.50 | 01.01.2011
(pro rata) 01.04.2019 B,C
01.10.2021 P
15.01.02.00.1 L Mezzi ausiliari assorbenti per incontinenza forte all’”anno 1'108.00 831.00 | 01.01.2011
(pro rata) 01.04.2019 B,C
01.10.2021 P
15.01.03.00.1 L Mezzi ausiliari assorbenti per incontinenza totale all’”anno 1'579.00 1’ 263 01.01.2011
(pro rata) 01.04.2019 B,C
In casi speciali giustificati medicalmente (ad es. disturbi comportamentali 01.10.2020 C
dovuti a demenza, incontinenza fecale con diarrea cronica), se le spese 01.10.2021 Cc,P
sono piu elevate, un importo pit elevato puo essere rimunerato fino al
doppio dell’ i mp o,rdnio/oltangeisus annopprevian d i ¢ a
garanzia speciale dell ' assicuratore
raccomandazione del medico di fiducia, a condizione che sia garantito un
utilizzo appropriato ed economicamente adeguato del prodotto.
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15.01.04Pr odot t i assorbenti per | denuresi
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
15.01.04.00.1 Prodottiper| ' enur esi notturna: traverse all’”anno 105.00 94.50 | 01.01.2017 N
(pro rata) 01.04.2019 B,C
Limitazione: per bambini a partire dai cinque anni compiuti 01.10.2021 P
15.10 Cateteri monouso
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
15.10.01.00.1 Catetere monouso senza lubrificante 1 pezzo 0.95 0.86 | 01.01.2005
Per utilizzare il catetere viene impiegato in aggiunta un lubrificante sterile da 01.04.2019 B,C
instillare nell " uretra. 01.10.2021 P
15.10.01.01.1 Catetere monouso con punta flessibile 1 pezzo 2.25 2.03 | 01.01.2005
Per utilizzare il catetere viene impiegato in aggiunta un lubrificante sterile da 01.04.2019 C
instillare nell ' uretra. 01.10.2021 P
15.10.02.00.1 Catetere monouso mezzo ausiliario (rivestimento, gel o soluzione) per la 1 pezzo 3.65 3.29 | 01.01.2005
lubrificazione incluso 01.04.2019 B,C
01.10.2021 P
15.10.02.01.1 Catetere monouso con protezione dalla contaminazione 1 pezzo 5.55 5.00 | 01.01.2005
(pellicolal/rivestimento protettivo 01.04.2019 B,C
ausiliario per la lubrificazione incluso 01.10.2021 P
15.10.03.00.1 Catetere monouso con sacchetto i nt el 1pezzo 7.60 6.84 | 01.01.2005
ausiliario per la lubrificazione incluso 01.04.2019 B,C
01.10.2021 P
15.10.05.00.1 Catetere monouso pronto all’”uso (1 ul 1pezzo 5.35 4.82 | 01.04.2019
Il catetere non necessita di un tempo di preparazione (Ready to use): lo 01.10.2021 P
strato lubrificante non deve essere attivato
15.10.06.00.1 Catetere monouso pronto all’”uso (I ul 1pezzo 7.75 6.98 | 01.04.2019 N
raccolta dell’urina integrato 01.10.2021 P
15.10.07.00.1 Catetere monouso pronto all’”uso (I ul 1pezzo 5.20 4.68 | 01.04.2019 N
contaminazione (pellicolal/rivesti me 01.10.2021 P
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15.11 Cateteri permanenti
Limitazione: utilizzare solo se i collettori di urina esterni o i cateteri monouso non possono essere impiegati per motivi medici.
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
15.11.01.00.1 Catetere a palloncino in lattice 1 pezzo 2.35 2.12 | 01.01.1999 N
01.04.2019 B.C
01.10.2021 P
15.11.03.00.1 Catetere a palloncino in lattice rivestito di silicone 1 pezzo 4.60 4.14 | 01.01.1999 N
01.04.2019 B,C
01.10.2021 P
15.11.04.00.1 Catetere a palloncino in lattice rivestito di silicone per bambini 1 pezzo 3.35 3.02 | 01.01.1999
01.04.2019 B.C
01.10.2021 P
15.11.10.00.1 Catetere a palloncino in silicone al 100% 1 pezzo 14.60 12.41 | 01.01.1999 N
01.04.2019 B,C
01.10.2021 P
15.11.11.00.1 Catetere a palloncino in silicone al 100% per bambini 1 pezzo 15.80 14.22 | 01.01.1999 N
01.04.2019 B,C
01.10.2021 P
15.11.15.00.1 Catetere permanente con siringa preriempita 1 pezzo 11.65 10.49 | 01.04.2019 N
01.10.2021 P
15.11.20.00.1 Catetere sovrapubico 1 pezzo 55.70 50.13 | 01.04.2019 N
01.10.2021 P
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15.13 Accessori per cateteri
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
15.13.01.00.1 Chiusure per catetere 1 pezzo 0.35 0.32 | 01.01.1999 N
01.04.2019 B
01.10.2021 P
15.13.01.01.1 Valvola per catetere 1 pezzo 27.10 24.39 | 01.04.2019 N
01.10.2021 P
15.13.03.00.1 Specchio da gamba per cateterismo 1 pezzo 37.40 35.53 | 01.01.1997 N
01.04.2019 B
01.10.2021 P
15.13.03.01.1 Lampada per specchio per cateterismo 1 pezzo 20.65 19.62 | 01.04.2019 N
01.10.2021 P
15.13.03.02.1 Specchio per cateterismo con lampada 1 pezzo 107.00 101.65 | 01.04.2019 N
01.10.2021 P
15.13.05.00.1 Divaricatore per gambe 1 pezzo 294.00 279.30 | 01.04.2019 N
01.10.2021 P
15.13.06.00.1 L Maniglia per catetere 1 pezzo 95.05 90.30 | 01.04.2019 N
01.10.2021 C,P
Limitazione: rimunerazione solo in caso di tetraplegia
15.13.07.00.1 Sostegno del pene per cateterismo 1 pezzo 11.45 10.88 | 01.04.2019 N
01.10.2021 P
15.13.08.00.1 L Set minimo per |l a preparazione del 1 pezzo 2.55 2.17 | 01.04.2019 N
disinfettante e senza lubrificante. Comprende almeno tamponi e una 01.10.2021 P
traversina sterile
Limitazione: per il cateterismo sterile (cateterismo monouso intermittente o
inserimento di un catetere permanente)
15.13.08.01.1 L Set completo per | a preparazi one de|l 1pezzo 19.30 16.41 | 01.04.2019 N
Contiene inoltre: 01.10.2021 P
1 siringa di acqua distillata/glicerina per bloccare il catetere
T lubrificante
Limitazione: per il cateterismo sterile (inserimento di un catetere
permanente)
15.13.11.00.1 Siringa preriempita (mezzo di riempimento per palloncino del catetere 1 pezzo 5.35 4.82 | 01.04.2019 N
permanente) 01.10.2021 P
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No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
15.13.15.00.1 Sistema di |l avaggi o sterile pronto 1 pezzo 6.95 5.91 | 01.01.2014 N
e per | instillazionex100miravescical 01.04.2019 B
01.10.2021 P
15.14 Sacchetti da gamba per urina
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
15.14.03.00.1 Sacchetto da gamba per urina con scarico, non sterile 1 pezzo 1.80 1.62 | 01.01.1999
01.10.2021 P
15.14.04.00.1 Sacchetto da gamba per urina con scarico, sterile 1 pezzo 5.90 5.31 | 01.01.1999
01.04.2019 B
01.10.2021 P
15.14.05.00.1 Sacchetto da gamba per urina con scarico, sterile sistema chiuso con 1 pezzo 4.80 4.32 | 01.01.1999
impianto di percolazione. 01.04.2019 B,C
01.10.2021 P
15.14.06.00.1 Sacchetto da gamba per urina, con scarico, forma anatomica, non sterile 1 pezzo 4.20 3.78 | 01.08.2007
01.04.2019 B,C
01.10.2021 P
15.14.07.00.1 Sacchetto da gamba per urina, con scarico, forma anatomica, sterile 1 pezzo 5.90 5.31 | 01.08.2007
01.04.2019 B,C
01.10.2021 P
15.14.99.01.1 Porta-sacchetto e cintura per fissazione alla gamba 1 pezzo 11.60 9.86 | 01.01.1996 N
01.04.2019 B,C
01.10.2021 P
15.14.99.02.1 Fasce di fissazione per sacchetti per urina 1 paio 14.20 12.78 | 01.01.1999
01.04.2019 B
01.10.2021 P
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15.15 Sacchetti da letto per urina
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
15.15.01.00.1 Sacchetto da letto per urina senza scarico, non sterile 1 pezzo 0.95 0.76 | 01.01.1999
01.10.2021 P
15.15.03.00.1 Sacchetto da letto per urina con scarico, non sterile 1 pezzo 1.70 1.36 | 01.01.1999
01.04.2019 B
01.10.2021
15.15.04.00.1 Sacchetto da letto per urina con scarico, sterile 1 pezzo 3.65 3.29 | 01.01.1999
01.04.2019 B
01.10.2021 P
15.15.99.01.1 Porta-sacchetto per il letto 1 pezzo 5.15 4.64 | 01.01.1996 N
01.04.2019 B
01.10.2021 P
15.16 Condom urinari + strisce adesive e materiali adesivi
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
15.16.01.00.1 Condom urinari di gomma, senza striscia adesiva 1 pezzo 1.65 1.49 | 01.01.1998
01.04.2019 B
01.10.2021 P
15.16.02.00.1 Condom urinari adesivi (anche per prodotti con strisce adesive incluse e 1 pezzo 4.00 3.60 | 01.01.1998
prodotti autoadesivi) 01.04.2019 B,C
01.10.2021
15.16.99.01.1 Strisce adesive per condom urinari 1 pezzo 1.25 1.13 | 01.01.1998
01.04.2019 C
01.10.2021 P
15.16.99.02.1 Striscia biadesiva per condom urinari 1 pezzo 2.10 1.89 | 01.04.2019 N
01.10.2021 P
15.16.99.03.1 Tubo di adesivo per condom urinari, 28 g 1 pezzo 7.25 6.53 | 01.04.2019 N
01.10.2021 P
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15.17 Irrigazione anale
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
15.17.01.00.1 Irrigazione anale: si stema d’' irrigazione i ncl peranno 3'900.00 3’ 70195 01.07.2011
(pro rata) 01.04.2019 B,C
01.10.2021 P
15. 20 Apparecchi per |l a terapia dell denuresi
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
15.20.01.01.2 L Apparecchio avvertitore per | a t er a noleggioalgiorno 0.30 0.29 | 01.01.2000
01.04.2019 B,C
Limitazione: dai 5 anni compiuti 01.10.2021 P
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15.30 Pessari
| pessari vaginali correggono la posizione degli organi del bacino e portano quindi un miglioramento delle funzioni di continenza.

| pessari vaginali possono essere lavati con acqua calda e utilizzati per mesi o anni. A seconda dei casi e delle esigenze vi sono varie forme: pessari ad anello, a forma concava o a filtro concavo, a cubo,
pessari per uretra ecc.

A seconda del materiale, pessari monouso o utilizzabili per periodi brevi realizzati con materiali speciali quali tessuto spugnoso, vinile e/o cellulosa sono impiegati una sola volta oppure, dopo il lavaggio con
acqua calda, da alcuni giorni a poche settimane. Sono venduti di norma in confezioni multiple.

Sono esclusi dalla rimunerazione i pessari utilizzati per la contraccezione come ad esempio i pessari intrauterini o i diaframmi.

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
15.30.01.00.1 Pessario vaginale in silicone, gomma; di ogni forma e dimensione 1 pezzo 55.95 50.36 | 01.01.2002
01.04.2019 B
01.10.2021 P
15.30.01.01.1 Pessario vaginale 1 pezzo 16.00 14.40 | 01.04.2019 N
In vinile; di ogni forma e dimensione 01.10.2021 P
15.30.50.00.1 Pessario monouso o utilizzabile per periodi brevi, incl. prodotti per il riutilizzo | 1 pezzo 9.80 8.33 | 01.01.2002
per brevi periodi (da giorni a poche settimane) 01.04.2019 B,C
01.10.2021

15.40 Tamponi anali

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
15.40.01.00.1 Tampone anale 1 pezzo 6.70 6.03 | 01.04.2019 N
01.10.2021 P
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16. MEZZI PER LA CRIOTERAPIA E/ O TERMOTERAPIA

16.01 Cuscinetti/compresse per la crioterapia e/o termoterapia

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
16.01.01.00.1 L Cuscinetti/compresse riutilizzabili per la crio-/termoterapia, superficie utile 1 pezzo 10.60 9.54 | 01.01.1997
fino a 300 cm2 01.10.2021 C,P
Limitazione:
T al massimo 2 pezzi all’”anno

1 IMR cure: rimunerazione solo in caso di utilizzo e fatturazione da
parte di infermieri che esercitano la professione in nome e per
conto proprio

16.01.02.00.1 L Cuscinetti/compresse riutilizzabili per la crio-/termoterapia, superficie utile 1 pezzo 18.90 17.01 | 01.01.1997
oltre 300 cm2 01.10.2021 C,P
Limitazione:
T al massimo 2 pezzi all’'™anno

T IMR cure: rimunerazione solo in caso di utilizzo e fatturazione da
parte di infermieri che esercitano la professione in nome e per

conto proprio
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17. MEZZI PER LA TERAPIA COMPRESSIVA

Comprendono prodotti per la compressione terapeutica esterna in presenza di disturbi circolatori venosi o linfatici o di cicatrici da ustione.

Calze antitrombosi e altre calze contenitive che non giungano a soddisfare le esigenze per le calze mediche a compressione fisiologica della classe di compressione Il non fanno parte delle prestazioni
obbligatorie dell’ assi cur az-isanitage. Atrbpbototti gam inausi inedle peestdzibneobhtigatorie soneirdparticolare dispositivi per il trattamento compressivo destinati a
migliorare le prestazioni sportive e a prevenire la trombosi in viaggio oppure utilizzati a scopo puramente preventivo in gravidanza.

Gl i s timsufficienzh@dndsa cronica nelle limitazioni si riferiscono alla classificazione CEAP (clinical, aetiological, anatomical and pathological classification).

17.02 Calze mediche e collants a compressione fisiologica Classe di compressione Il (23-32mmHg), a maglia tubolare

Limitazione:

Rimuneraziones ol o i n caso di consegna da parte di un centro che abbi alchesbddisfd iaenusiti digualtdnecessaa (int particalanen | ' as s
misurazione delle gambe, prova e consulenza personalizzata concernenti I " ut i |iond.Leocalzk anediclze fa tomprebsionefisiologicaotehuee qu al i f
medi ante misurazioni ef fett uailhuweradeal | ' assi curato stesso non sono

Per le seguenti indicazioni:

1 disturbi venosi alle gambe (stadi C1, C2, C3 secondo classificazione CEAP)

1 insufficienza venosa cronica in stadi avanzati (C3, C4a, C4b, C5, C6)

1 linfedema (grado 1)

1 edema cardiogeno e altri edemi con cause internistiche

1 edema da inattivita

1 edema post traumatico

1 utilizzo postoperatorio dopo interventi ortopedici

1 utilizzo postoperatorio dopo chirurgia dei linfonodi
Al massimo 2 paia di calze a compressione fisiologica all’'™anno.
In caso di utilizzo unilaterale e incaso d i utilizzo di collants: al massimo 2 pezzi all’anno.
In caso di utilizzo postoperatorio dopo interventi ortopedici o chirurgia dei linfonodi al massimo un paio di calze acompressi one f i si ol ogica all’anno.

A maglia tubolare, su misura: rimunerazione solo se & impossibile fornire calze prodotte in serie a causa di una differenza in almeno un punto di misurazione.
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No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
17.02.01.01.1 Gambaletto a compressione fisiologica (A-D), Classe di compressione Il (23- | 1 paio 69.75 62.78 | 01.01.1996 N
32mmHg), a maglia tubolare, produzione in serie 01.04.2019 B,C
01.10.2021 P
Limitazione: v. pos. 17.02.
17.02.01.02.1 Gambaletto medico a compressione fisiologica (A-D), Classe di 1 paio 178.00 160.20 | 01.04.2019 N
compressione |l (23-32mmHg), a maglia tubolare, su misura 01.10.2021 P
Limitazione: v. pos. 17.02
In valutazione fino al 31.12.2021
17.02.01.03.1 Calza medica a compressione fisiologica a mezza coscia (A-F), Classe di 1 paio 99.05 89.15 | 01.01.1996 N
compressione |l (23-32mmHg), a maglia tubolare, produzione in serie 01.04.2019 B,C
01.10.2021 P
Limitazione: v. pos. 17.02.
17.02.01.04.1 Calza medica a compressione fisiologica a mezza coscia (A-F), Classe di 1 paio 243.00 218.70 | 01.04.2019 N
compressione |l (23-32mmHg), a maglia tubolare, su misura 01.10.2021 P
Limitazione: v. pos. 17.02.
In valutazione fino al 31.12.2021
17.02.01.05.1 Calza medica a compressione fisiologica a tutta coscia (A-G), Classe di 1 paio 100.20 90.18 | 01.01.1996 N
compressione Il (23-32mmHg), a maglia tubolare, produzione in serie 01.04.2019 B,C
01.10.2021 P
Limitazione: v. pos. 17.02.
17.02.01.06.1 Calza medica a compressione fisiologica a tutta coscia (A-G), Classe di 1 paio 245.00 220.50 | 01.04.2019 N
compressione Il (23-32mmHg), a maglia tubolare, su misura 01.10.2021 P
Limitazione: v. pos. 17.02.
In valutazione fino al 31.12.2021
17.02.01.07.1 Collants medici a compressione fisiologica (A-T), Classe Il di compressione 1 pezzo 109.50 98.55 | 01.01.1996 N
11 (23-32mmHg), a maglia tubolare, produzione in serie 01.04.2019 B,C
01.10.2021 P
Limitazione: v. pos. 17.02.
17.02.01.08.1 Collants medici a compressione fisiologica (A-T), Classe Il di compressione 1 pezzo 290.00 261.00 | 01.04.2019 N
Il (23-32mmHg), a maglia tubolare, su misura 01.10.2021 P
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No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal

Limitazione: v. pos. 17.02.
In valutazione fino al 31.12.2021

17.02.01.09.1 Collants medici a compressione fisiologica (A-TU Maternity), Classe Il di 1 pezzo 155.00 147.25 | 01.04.2019 N
compressione |l (23-32mmHg), a maglia tubolare, produzione in serie 01.10.2021 P
Limitazione: v. pos. 17.02.

17.02.01.10.1 Collants medici a compressione fisiologica (A-TU Maternity), Classe Il di 1 pezzo 301.00 285.95 | 01.04.2019 N
compressione Il (23-32mmHg), a maglia tubolare, produzione in serie 01.10.2021 P
Limitazione: v. pos. 17.02.
In valutazione fino al 31.12.2021

17.02.01.11.1 Fascia elastica medica a compressione per braccio, Classe di compressione | 1 pezzo 43.85 41.66 | 01.07.2019 N
I, (23-32 mmHg), a maglia tubolare, produzione in serie 01.10.2021 P
Limitazione: v. pos. 17.02

17.02.01.12.1 Fascia elastica medica a compressione per braccio, Classe di compressione | 1 pezzo 74.25 70.54 | 01.07.2019 N
11, (23-32 mmHg), a maglia tubolare, su misura 01.10.2021 P
Limitazione: v. pos. 17.02
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17.03Calzee col Il ants medi ci a compressione fisiologica (MKS), Classi di compressione 3 e 4 (O 34mmHg),
Limitazione:

Rimuneraziones ol o i n caso di consegna da parte di un centro che abbi alchkesbddisfdiaegusiti di qualitacnecessaa fint particalaven | ' as s
misurazione delle gambe, prova e consulenza personaliz zat e concernent.i Il 7utilizzo da parte di per sonal e q u apressione fisiologica ottenotent r ol | o
medi ante misurazioni effettuamuweraleal | ® assicurato stesso non sono

Per le seguenti indicazioni: insufficienza venosa cronica in stadi avanzati (C3, C4a, C4b, C5, C6)

Al massimo 2 paia di calze a compressione fisiologica all’™anno.

I'n caso di utilizzo unilaterale e in caso di utilizzo di collants: al massimo 2 pezzi all’”anno.

A maglia tubolare, su misura: rimunerazione solo se & impossibile fornire calze prodotte in serie a causa di una differenza in aimeno un punto di misurazione.

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
17.03.01.01.1 L Gambaletto medico a compressione fisiologica (A-D), Classi di 1 paio 74.90 67.41 | 01.01.1996 N
compressione 111 e IV (2 34mmHg), a 01.04.2019 B,C
01.10.2021 P
Limitazione: v. pos. 17.03
17.03.01.02.1 L Gambaletto medico a compressione fisiologica (A-D), Classi di 1 paio 182.00 172.90 | 01.04.2019 N
compressione I11 e IV (2 34mmHg), a 01.10.2021 P

Limitazione: v. pos. 17.03
In valutazione fino al 31.12.2021

17.03.01.03.1 L Calza medica a compressione fisiologica a mezza coscia (A-F), Classi di 1 paio 86.65 77.99 | 01.01.1996 N
compressione 111 e IV (2 34mmHg), a 01.04.2019 B,C
01.10.2021 P
Limitazione: v. pos. 17.03
17.03.01.04.1 L Calza medica a compressione fisiologica a mezza coscia (A-F), Classi di 1 paio 243.00 230.85 | 01.04.2019 N
compressione 111 e IV (2 34mmHg), a 01.10.2021 P

Limitazione: v. pos. 17.03
In valutazione fino al 31.12.2021

17.03.01.05.1 L Calza medica a compressione fisiologica a tutta coscia (A-G), Classi di 1 paio 105.45 94.91 | 01.01.1996 N
compressione 111 e IV (2 34mmHg), a 01.04.2019 B,C
01.10.2021 P

Limitazione: v. pos. 17.03
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No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal

17.03.01.06.1 L Calza medica a compressione fisiologica a tutta coscia (A-G), Classi di 1 paio 283.00 268.85 | 01.04.2019 N
compressione |11 e IV (2 34mmHg), a 01.10.2021 P
Limitazione: v. pos. 17.03
In valutazione fino al 31.12.2021

17.03.01.07.1 L Collants medici a compressione fisiologica (A-T), Classi di compressione I 1 pezzo 130.00 117.00 | 01.01.1996 N
e IV (=2 34mmHg), a maglia tubol are, 01.04.2019 B,C

01.10.2021 P

Limitazione: v. pos. 17.03

17.03.01.08.1 L Collants medici a compressione fisiologica (A-T), Classi di compressione Ill 1 pezzo 292.00 277.40 | 01.04.2019 N
e IV (=2 34mmHg), a maglia tubol are, 01.10.2021 P
Limitazione: v. pos. 17.03
In valutazione fino al 31.12.2021

17.03.01.10.1 L Fascia elastica medica a compressione per braccio, Classe di compressione | 1 pezzo 80.25 76.24 | 01.07.2019 N
Il e 1V, (2 34 mmHg) a maglia tubo 01.10.2021 P
Limitazione: v. pos. 17.03

17.05 Calze a compressione fisiologica speciali
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal

17.05.01.00.1 L Sistema di calze a compressione fisiologica a sottocoscia in caso di ulcus 1 set 96.60 86.94 | 01.01.2003
cruris 01.04.2019 B,C
1 set con 1 calza e 2 sottocalze 01.10.2021 P

Limitazione: 2 set per gamba intere
Per le seguenti indicazioni:
9 ulcus cruris (stadio C6)

f insufficienza venosa cronica, stadio C5, se uno stato cutaneo

particolarmente vulnerabile lo richiede e le calze mediche a
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No pos.

Denominazione

Quantita / Unita

IMR utilizzazione
propria

IMR cure

Valido a
partire dal

Rev.

compressione fisiologica (secondo n. da 17.02 a 17.03) non possono
essere utilizzate
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17.12 Ausili per indossare i dispositivi

17.12.01 Ausili per indossare calze mediche a compressione fisiologica

Gli ausili meccanici per indossare le calze mediche a compressione fisiologica sono prodotti che permettono agli assicurati di infilare e sfilare in autonomia le calze o i collants a compressione fisiologica.
Limitazione:

Rimunerazione a condizione che il paziente non sia in grado di infilare e sfilare da solo le calze compressive.

Rimuneraziones ol o in caso di consegna da parte di un centro che abbi hchessoddigai tequisitodi qualita weoesstri(in pattianlare,on | " assi ¢
presentazione di vari articoli di diversi produttor i noadpéruraprobdoita particadre; istrazeone raticasdagli @sicurati cgneernenten al i zz at a,
Il 7utilizzo).

| guanti non sono rimunerati.

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
17.12.01.00.1 L Ausili per indossare calze mediche a compressione fisiologica: ausili allo 1 pezzo 39.00 01.04.2019 N
scivolamento 01.10.2021 P

Limitazione: v. pos. 17.12.01

17.12.01.01.1 L Ausili per indossare calze mediche a compressione fisiologica: 1 pezzo 92.10 01.04.2019 N
telaio/manicotti circolari 01.10.2021 C,P

Limitazione: v. pos. 17.12.01 e rimunerazione solo se il paziente non puo

utilizzare gli ausili allo scivolamento a causa di una mobilita ridotta.
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17.15 Bendaggi di compressione su misura, a maglia piatta

del 1.10.

2021

| bendaggi di compressione a maglia piatta sono realizzati su misura e variano nel numero di maglie per fila. | vari componenti delle calze a compressione fisiologica sono prodotti separatamente e poi cuciti

insieme per ottenere una calza. Il tessuto delle calze a compressione fisiologica e dei bendaggi di compressione a maglia piatta € relativamente poco estensibile ed esercita una forte pressione. Pertanto, i

prodotti di compressione a maglia piatta forniscono una pressione piu elevata rispetto a quelli a maglia tubolare.

Limitazione:

Per le seguenti indicazioni:
1 linfedema (stadio 2-3)

1 linfedema con componente arteriosa (AOP)
1 edema del basso ventre/dei genitali
1 edema della parete toracica/ del petto
1 lipedema (stadio 2-3)
1 lipolinfedema (stadio 2-3)
1 flebolinfedema (stadio 2-3)
1 edema da inattivita se la forma della gamba e/o il volume lo richiedono
1 edema cronico dopo rivascolarizzazione
T insufficienza venosa cronica negli stadi C5/6, se dmensionidellagamiobpa di un prodotto tubolare non
1 insufficienza venosa cronica nei pazienti immobili per lungo tempo
1 trattamento di un cheloide
1 curadi cicatrici dopo ustioni, scottature o interventi chirurgici
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
17.15.01.00.1 L | Bendaggi di compressione per la gamba (con o senza pelotte), su misura, a 01.01.2017
maglia piatta 01.04.2019 C
Rimunerazione secondo le posizioni della convenzione tariffale ASTO, 01.07.2019 C
versione del 1° ottobre 2020, al valore del punto di fr. 1.00 piu IVA 01.07.2021 C
01.10.2021 CP
Limitazione: v. pos. 17.15
17.15.02.00.1 L Bendaggi di compressione per la mano (con o senza pelotte), su misura, a 01.01.2017
maglia piatta 01.04.2019 C
Rimunerazione secondo le posizioni della convenzione tariffale ASTO, 01.07.2019 C
versione del 1° ottobre 2020, al valore del punto di fr. 1.00 piu IVA. 01.07.2021 C
01.10.2021 C,P
Limitazione: v. pos. 17.15
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17.15.03.00.1 L Bendaggi di compressione per il braccio (con o senza pelotte), su misura, a 01.01.2017
maglia piatta 01.04.2019 C
Rimunerazione secondo le posizioni della convenzione tariffale ASTO, 01.07.2019 C
versione del 1° ottobre 2020, al valore del punto di fr. 1.00 piu IVA. 01.07.2021 C

01.10.2021 CP
Limitazione: v. pos. 17.15

17.15.04.00.1 L Bendaggi di compressione per il tronco (con o senza pelotte), su misura, a 01.01.2017
maglia piatta 01.04.2019 C
Rimunerazione secondo le posizioni della convenzione tariffale ASTO, 01.07.2019 C
versione del 1° ottobre 2020, al valore del punto di fr. 1.00 piu IVA. 01.07.2021 C

01.10.2021 CP
Limitazione: v. pos. 17.15

17.15.05.00.1 L Bendaggi di compressione per la testa/il collo (con o senza pelotte), su 01.01.2017
misura, a maglia piatta 01.04.2019 C
Rimunerazione secondo le posizioni della convenzione tariffale ASTO, 01.07.2019 C
versione del 1° ottobre 2020, al valore del punto di fr. 1.00 piu IVA. 01.07.2021 C

01.10.2021 CP

Limitazione: v. pos. 17.15

17.20 Apparecchi per la terapia compressiva

Ri parazione di apparecchi n erimbneraziorie inttaso ddutlizzo accusato,senza calpa pr@piiagsolo dopio ¢a:scadenza della garanzia e solo dopo previa garanzia speciale
del | " assicuratore.

17.20.01 Apparecchi per la compressione pneumatica intermittente (CPI)

La compressione pneumatica intermittente (CPI) & praticata con apparecchi elettrici che forniscono una pressione alternata. L’ ari a € pompata in modo inter mingetente, vale
di stensione, all’'interno di mani cotti con celle ad arinrdtwuopoeguanptd st e. La pressione e |l a depressione

E utilizzata come trattamento integrativo per le situazioni di stasi, i linfedemi gravi o gli edemi venosi gravi delle estremita, per i quali & necessario un trattamento compressivo continuo e per i quali un
drenaggio sufficiente non puo essere ottenuto utilizzando calze, collant o bendaggi a compressione fisiologica.

Limitazione:
1 effetto terapeutico insufficiente nonostante una terapia compressiva convenzionale completa
oppure impossibilita di realizzare una terapia compressiva convenzionale (presenza di controindicazioni) e
utilizzo previsto a lungo termine (i costi del noleggio per una terapia ricorrente a breve termine non sono rimunerabili) e
la prescrizione indica i diversi parametri di trattamento (forza di compressione, tempi di inflazione/deflazione e

= =4 =4 =

per le seguenti indicazioni:
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1 insufficienza venosa cronica agli stadi C4 — C6

1 linfedema di grado lI-11l (linfedema primario e secondario)
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal

17.20.01.00.1 L Apparecchio per compressione pneumatica intermittente a 10-12 1 pezzo 260 2’ 47 (01.04.2019 N
compartimenti (escl. manicotto), acquisto 01.10.2021 P
Limitazione:
Assunzione dei costi solo previa ga
tiene conto della raccomandazione del medico di fiducia e
se una riduzione di volume di = 100
ottenuto misurando la circonferenza secondo Kuhnke o mediante misurazione
optoelettronica prima e dopo la prova terapeutica) e un miglioramento della
qualita di vita possono essere ottenuti dopo una prova terapeutica di 2-3
mesi.
1 apparecchio ogni 5 anni al massimo

17.20.01.00.2 L Apparecchio per compressione pneumatica intermittente a 10-12 noleggio al giorno 2.60 2.47 { 01.01.1996 N
compartimenti (escl. manicotto), noleggio inclusa pulizia alla restituzione 01.04.2019 B,C
Noleggio solo ai fini della valutazione terapeutica per un futuro acquisto 01.10.2021 P
del |l " apparecchi o.
Durata massima del noleggio: 3 mesi
Limitazione: v. pos.: 17.20.01

17.20.01.00.3 Accessorio (manicotto) per compressione pneumatica intermittente a 10-12 1 pezzo 520.00 468.00 | 01.04.2019 N
compartimenti, acquisto 01.10.2021 P
1 manicotto ogni 5 anni al massimo
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No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
17.20.01.01.1 L Apparecchio per compressione pneumatica intermittente a 4-8 compartimenti | 1 pezzo 145 1’ 37 1701.04.2019 N
(escl. manicotto), acquisto 01.10.2021 P
Limitazione:
Assunzione dei costi solo previa ga

tiene conto della raccomandazione del medico di fiducia e

se una riduzione di vol ume di > 100
ottenuto misurando la circonferenza secondo Kuhnke o mediante misurazione
optoelettronica prima e dopo | "inte
qualita di vita possono essere ottenuti dopo una prova terapeutica di 2-3

mesi.

1 apparecchio ogni 5 anni al massimo

17.20.01.01.2 L Apparecchio per compressione pneumatica intermittente a 4-8 compartimenti | noleggio al giorno 1.85 1.76 | 01.04.2019 N
(escl. manicotto), noleggio inclusa pulizia alla restituzione 01.10.2021 P
Noleggio solo ai fini della valutazione terapeutica per un futuro acquisto
del | " apparecchio.
Durata massima del noleggio: 3 mesi

Limitazione: v. pos.: 17.20.01

17.20.01.01.3 Accessorio (manicotto) per compressione pneumatica intermittente a 4-8 1 pezzo 270.00 243.00 | 01.04.2019 N
compartimenti, acquisto 01.10.2021 P

1 manicotto ogni 5 anni al massimo
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17.30 Medicazioni per compressione

Per quanto riguarda i di ver si formati, vol umi e pesi n afitie),edél golumenct del pesa piu @ig@np. |l formati, i Volumim ppesi intermediaas | mo d e |

attribuiti al formato (in base alla superficie), volume o peso inferiore.

17.30.01 Bende per compressione

17.30.01a Bende elastiche per compressione, estensibilita ridotta

Bende elastiche con estensibilita ridotta (estensibilita: massimo 100%) per la terapia compressiva.

No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
17.30.01.01.1 Bende elastiche per compressione, estensibilita ridotta Larghezza 6 cm x5 m | 1 pezzo 7.25 5.80 | 01.10.2018 N
01.10.2021 P
17.30.01.02.1 Bende elastiche per compressione, estensibilita ridotta Larghezza 8 cm x5 m | 1 pezzo 9.95 7.46 | 01.10.2018 N
01.10.2021 P
17.30.01.03.1 Bende elastiche per compressione, estensibilita ridotta 1 pezzo 12.05 9.04 | 01.10.2018 N
Larghezza 10 cm x5 m 01.10.2021 P
17.30.01.04.1 Bende elastiche per compressione, estensibilita ridotta 1 pezzo 14.00 11.90| 01.10.2018 N
Larghezza 12 cm x5 m 01.10.2021 P
17.30.01b Bende elastiche per compressione, grande estensibilita
Bende a elasticita permanente con una grande estensibilita (estensibilita superiore a 150%) adatte per medicazioni compressive, di sostegno e d'alleggerimento.
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
17.30.01.10.1 Bende elastiche per compressione, grande estensibilita 1 pezzo 14.70 13.97 | 01.10.2018 N
Larghezza8 cm x 7 m 01.10.2021 P
17.30.01.11.1 Bende elastiche per compressione, grande estensibilita 1 pezzo 19.05 18.10 | 01.10.2018 N
Larghezza 10 cm x 7 m 01.10.2021 P
17.30.01.12.1 Bende elastiche per compressione, grande estensibilita 1 pezzo 20.80 19.76 | 01.10.2018 N
Larghezza 12 cm x 7 m 01.10.2021 P
17.30.01.13.1 Bende elastiche per compressione, grande estensibilita 1 pezzo 27.20 25.84 1 01.10.2018 N
Larghezza1l5cm x7 m 01.10.2021 P
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17.30.01c Bende alla gelatina di zinco
Bende alla gelatina di zinco pronte all'uso per creare una medicazione semi-rigida che viene utilizzata come benda permanente.
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
17.30.01.20.1 Bende alla gelatina di zinco 1 pezzo 13.65 12.29 | 01.10.2018 N
Lunghezza 5m, larghezza ca. 9 cm 01.04.2019 B
01.10.2021 P
17.30.01.21.1 Bende alla gelatina di zinco 1 pezzo 18.60 15.81| 01.10.2018 N
Lunghezza 7m, larghezza ca. 9 cm 01.04.2019 B
01.10.2021 P
17.30.01.22.1 Bende alla gelatina di zinco 1 pezzo 24.95 21.21|01.10.2018 N
Lunghezza 9m, larghezza ca. 9 cm 01.04.2019 B
01.10.2021 P

17.30.05 Imbottitura

17.30.05a Spugna tubolare per imbottitura

Spugna tubolare per imbottitura delle bende per compressione. Assicura una distribuzione uniforme della pressione, protegge le regioni sensibili alla pressione, previene le strozzature e pud compensare
lievi errori di avvolgimento.

Limitazione: Non cumulabile con bende di imbottitura.

No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
17.30.05.01.1 Spugna tubolare, 4 cm al metro 2.75 2.48 ( 01.10.2018 N
01.10.2021 P
17.30.05.02.1 Spugna tubolare, 6 cm al metro 6.30 5.67 | 01.10.2018 N
01.10.2021 P
17.30.05.03.1 Spugna tubolare, 8 cm al metro 7.10 6.39 | 01.10.2018 N
01.10.2021 P
17.30.05.04.1 Spugna tubolare, 10 cm al metro 5.05 4.55|01.10.2018 N
01.10.2021 P
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17.30.05b Imbottitura, naturale o sintetica
Limitazione: Non cumulabile con spugna tubolare.
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
17.30.05.10.1 Bende di imbottitura al metro 0.45 0.41 | 01.10.2018 N
Larghezza 5 cm 01.10.2021 P
17.30.05.11.1 Bende di imbottitura al metro 0.70 0.63 | 01.10.2018 N
Larghezza 7.5 cm 01.10.2021 P
17.30.05.12.1 Bende di imbottitura al metro 1.00 0.85( 01.10.2018 N
Larghezza 10 cm 01.10.2021 P
17.30.05.13.1 Bende di imbottitura al metro 1.30 1.17 | 01.10.2018 N
Larghezza 15 cm 01.10.2021 P
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17.30.15 Accessori per la terapia compressiva

17.30.15a Pelotte

del 1.10.2021

Accessori per |’ imbottitura di s u p emnalfedlaceiper dtterlere ona prgssionecefficaccave come | o spazio retro
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
17.30.15.00.1 L Pelotte, tessuto spugnoso 1 pezzo 4.95 4.46 | 01.10.2018 N
01.10.2021 P
Limitazione: Applicabile solo in combinazione con una terapia compressiva
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21. SISTEMIPERMISURARESTATI E FUNZI ONI DELLO6ORGANI SMO

Ri parazioni degl i appar ecchi rimenerdziore seodndo de spbselin caso di utilezzn accuwlatossenzaicalpa prapria, dopo la scadenza della garanzia e solo previa garanzia di
assunzione deicostida parte delnlalathkessi cur at or e

| si stemi per mi surare stati e funzioni del | " organi smo suande ibaordroll@della’patalogia lmésgeale/oavizél I neeessie diadeguane® ni t or a ¢
autonomamente la cura.

21.01 Respirazione e circolazione

| monitor delle funzioni vitali sorvegliano, tramite asens oorsisiegeenloetnterlo dsia,nglu'eat tNevli tcaa sroe sdpii ruantao rd uar
tasso di saturazione dell  ossigeno e della frequenza cardi doas(mempoesactlee nfourfpioeni 2d" &1l H5Mme dé rmré gne
Il misuratore di picco di flusso espiratorio (Peak-Flow-Met er ) mi sur a, a livello della bocca, l'a velocita massi oneprafandaenaspimaleazi one
all > inizio di una espirazi one \olomezZapiratorioedMadsima reldaSecnde, VEMSY or za massi mal e (

Lo spirometro, oltre al VEMS, permette di misurare il volume massimo di aria che una persona puo espirare dopo una inspirazione massimale (capacita vitale).

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
21.01.04.00.1 L Pulsiossimetro, acquisto 1 pezzo 50.50 Categoria A | 01.10.2020 N
01.10.2021 P
Limitazione:
T Per |’ assicurato almeno una del

soddisfatta:

1  Ossigenoterapia

1  Ventilazione invasiva o non invasiva con insufficiente capacita
atossireetendenzaal | ' accumul o di secr
rilevare precocemente | ’"accum

1  Respirazione compromessa nel quadro di una malattia
neuromuscolare.

1 Almassimo 1 pezzo ogni 5 anni.

21.01.04.01.1 L Pulsiossimetro per la sorveglianza ambulatoriale di pazienti acuti COVID-19 1 pezzo 50.50 01.06.2021 N
a domicilio, acquisto 01.10.2021 P
Limitazione:

1  Solo per pazienti COVID-19 che soddisfano almeno uno dei

seguenti criteri:
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1  gravidanzain corso

1  malattie preesistenti che possono favorire un decorso grave
della COVID-19 (ipertensione arteriosa, malattie
cardiovascolari, diabete, malattie croniche delle vie respiratorie,
cancro, malattie e terapie che indeboliscono il sistema

i mmunitario; obesita di grado
9 disturbi fisici rilevanti da COVID-19, che renderebbero
| " ospedalizzazione | " unica al

1 Massimo un pezzo per assicurato
1  Non applicabile con le pos. 21.01.04.00.1 e 21.01.04.02.1
In valutazione fino al 30.06.2022

21.01.04.02.1

Sorveglianza ambulatoriale di pazienti acuti COVID-19 a domicilio,
comprendente:

1 consegna di un pulsiossimetro esterno e regolare automisurazione
da parte della persona da sorvegliare
T trasmissione in tempo reéitmeedei
consultazione dei dati da parte del medico curante
T sorveglianza dei valori misurat
ore al giorno, sette giorni a settimana
1  collaborazione con un medico di guardia, a disposizione 24 ore al
giorno, sette giorni a settimana
La completa trasmissione ed elaborazione dei dati deve avvenire
interamente in Svizzera. Le persone sorvegliate devono essere informate in
modo trasparente sul rilevamento dei dati. Al termine del monitoraggio i dati
devono essere cancellati; possono essere utilizzati al massimo in forma
anonimizzata per analisi statistiche.

Limitazione:

1 Ladurata della sorveglianza avviene secondo indicazione medica,
tuttavia per almeno sette giorni, a meno che il paziente non debba
essere ospedalizzato prima.

1  Solo per pazienti COVID-19 che soddisfano almeno uno dei
seguenti criteri:

1 gravidanzain corso
1  malattie preesistenti che possono favorire un decorso grave
della COVID-19 (ipertensione arteriosa, malattie

forfait

280.00

01.06.2021
01.10.2021
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cardiovascolari, diabete, malattie croniche delle vie respiratorie,
cancro, malattie e terapie che indeboliscono il sistema
i mmunitario; obesita di grado
1 rilevante menomazione fisica da COVID-19, che renderebbe
| " ospedalizzazione | "unica al
1  Non applicabile con la pos. 21.01.04.01.1
In valutazione fino al 30.06.2022
21.01.05.00.1 Monitor del tasso di saturazione de| 1lpezzo 1'450.00 1’ 377 01.10.2020 N
(compreso |l e funzioni d’ al | ar mestereo, r 01.07.2021 C
acquisto 01.10.2021 P
Limitazione:
1  Solo per bambini sotto assistenza ventilatoria, bambini con
ossigenoterapia 0 bambini con rischio di mortalita aumentato (p.es.
Sudden Infant Death Syndrome, epilessia, difetti cardiaci)
Prescrizione solo da parte di specialisti in pediatria con formazione
approfondita in pneumologia pediatrica, in neonatologia o in cardiologia
pediatrica
21.01.05.00.2 Monitor del tasso di della frequenzaicardiaea d e| noleggio al giorno 1.45 1.38 | 01.10.2020 N
(compreso |l e funzioni d’"allarme e r 01.07.2021 C
noleggio 01.10.2021 P
Limitazione:
1  Solo per bambini sotto assistenza ventilatoria, bambini con
ossigenoterapia 0 bambini con rischio di mortalitd aumentato (p.es.
Sudden Infant Death Syndrome, epilessia, difetti cardiaci)
1  Prescrizione solo da parte di specialisti in pediatria con formazione
approfondita in pneumologia pediatrica, in neonatologia o in
cardiologia pediatrica
21.01.05.01.1 Materiale di consumo (sensori) per monitor del tasso di saturazione forfait al giorno 4.40 3.96 | 01.10.2020 N
dell "ossigeno e della frequenza car 01.10.2021 P
registrazione) con pulsiossimetro esterno
Applicabile con le pos. 21.01.05.00.1 e 21.01.05.00.2
21.01.06.00.2 Moni tor dell”attivita respiratori a | noleggioalgiorno 5.80 5.51 | 01.10.2020 N
dell " elettrocardi ogramma (compreso 01.07.2021 C
con pulsiossimetro esterno e elettrocardiografo, noleggio 01.10.2021 P
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Limitazione:
1  Solo per bambini sotto assistenza ventilatoria, bambini con
ossigenoterapia o bambini con rischio di mortalita aumentato (p.es.
Sudden Infant Death Syndrome, epilessia, difetti cardiaci)
1  Prescrizione solo da parte di specialisti in pediatria con formazione
approfondita in pneumologia pediatrica, in neonatologia o in
cardiologia pediatrica
21.01.06.01.1 Materialedic onsumo (el ettrodi e sensor i) | forfaital giorno 11.95 10.76 | 01.10.2020 N
della frequenza cardiaca e dell ' ele 01.10.2021 P
d’allarme e di registrazione) con p
Applicabile con la pos. 21.01.06.00.2
21.01.10.00.1 Peak-Flow-Meter, acquisto 1 pezzo 38.65 36.72 | 01.01.1998
01.10.2020 B,C
Limitazione: al massimo 1 apparecchio ogni 5 anni 01.10.2021 P
21.01.15.00.1 Spirometro portatile (compreso boccaglio) 1 pezzo 500.00 475.00 | 01.01.2013
01.10.2020 c
Limitazione: 01.10.2021 P
1 solo per assicurati sottoposti a trapianto polmonare
1 al massimo 1 apparecchio ogni 5 anni
21.01.15.01.1 Manutenzione, taratura e disinfezione dello spirometro all’”anno 120.00 114.00 | 01.01.2013

Limitazione: Al massimo 1 volta all

01.10.2020 C
01.10.2021 P

84



Elenco dei mezzi e degli apparecchi (EMAp)

21.02 Diagnostica in vitro; sistemi per analisi e prelievi del sangue

del 1.10.2021

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
21.02.01.00.1 L Apparecchio e/o sistema per misurare la glicemia 1 pezzo 43.00 Categoria A | 01.03.2018 C
01.10.2021 P
Limitazione: al massimo 1 apparecchio ogni 2 anni.
21.02.03.00.1 L Apparecchio e/o sistema per misurare la glicemia con pungidito integrato 1 pezzo 58.25 55.34 | 01.03.2018 B,C
01.10.2021 P
Limitazione: al massimo 1 apparecchio ogni 2 anni.
21.02.10.00.1 L Apparecchio/sistema per misurare la glicemia con indicazioni acustiche 1 pezzo 107.85 102.46 | 01.03.2018 B,C
01.10.2021 P
Limitazione:
1 per diabetici ciechi o con forti menomazioni alla vista
1 al massimo 1 apparecchio ogni 2 anni
21.02.11.00.1 L Apparecchio per il controllo dell ' a 1pezzo 850.00 807.50 | 01.01.2018 C
01.10.2021 P
Limitazione: al massimo 1 apparecchio ogni 5 anni; per i pazienti con
anticoagulazione orale a vita in caso di:
1 valvole cardiache artificiali
1 vasi sanguigni artificiali
1 trombosi o embolie recidivanti
1 infarti cardiaci o operazioni di bypass
9 fibrillazione atriale
Assunzione dei costisolopreviagar anzi a speciale de
raccomandazione del medico di fiducia. | pazienti devono presentare un
certificato di formazione conformemente alle linee guida della Fondazione
CoagulationCare versione 2016.
| documenti possono essereconsultat e al | " i ndiri zzo:
www.bag.admin.ch/ref
21.02.20.00.1 Apparecchio automatico per lancette/pungidito 1 pezzo 22.50 Categoria A | 01.03.2018 C
Per | "uso di |l ancette per il prelie 01.10.2021 P
glicemiae/odel | " anti coagul azi one orale
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21.03 Diagnostica in vitro; reagenti e materiali di consumo per analisi del sangue
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
21.03.01.01.1 L Strisce reattive per il controllo della glicemia per la determinazione e 1 pezzo 0.62 Categoria A | 01.07.2018 B
I "indicazione dei valori mediante a 01.01.2019 B.C
01.10.2021 C,P
Senza limitazione per i diabetici dipendenti da insulina e le pazienti affette da
diabete durante la gravidanza
Limitazione:
per i diabetici non dipendenti da insulina al massimo 200 strisce reattive
all’”anno
In casi particolari e giustificati dal punto di vista medico, & possibile
rimunerare fino al massimo il doppio del suddetto numero di strisce reattive
all ' anno per | e seguenti indicazion
delle seguenti indicazioni):
1  Fasidi aggiustamento (maggior numero di strisce reattive durante 6
mesi)
1 HbAic > 7.5% in persone con poche malattie croniche coesistenti e
funzioni cognitive intatte (maggiore numero di strisce reattive finché
non viene raggiunto |’ obiettivo
1  HbAic > 8 % in persone con molteplici malattie croniche coesistenti,
disturbi cognitivi o necessita di assistenza (maggiore numero di
strisce reattive finché non vi e
T Terapia con farmaci ad alto ris
1  Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY)
1  Diabete mitocondriale
1 Inizio del diabete prima dei 30 anni di eta
Emogl obi nopatie per | e q ugnbnsonb a&fidabié t
21.03.01.03.1 Strisce reattive per per il controllo dei corpi chetonici per la determinazione e | 1 pezzo 2.80 2.52 | 01.03.2018 B,C
|l ’indicazione dei valori mediante a 01.10.2021 P
21.03.05.00.1 Lancette per pungidito 1 pezzi 0.12 0.09 | 01.03.2018 B,C
Lancette monouso 01.10.2021 P
21.03.10.10.1 Tamponi imbevuti con alcool 1 pezzi 0.05 0.04 | 01.03.2018 B,C
01.10.2021 P
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del 1.10.2021

21.03.20.00.1 L Strisce reattive per la determinazione guantitativa del tempo di 24 pezzi 127.30 114.57 | 01.03.2018 B,C
tromboplastina 01.10.2021 C,P
Limitazione: al massimo 48 pezzial | ' anno
21.03.20.01.1 L Strisce reattive per la determinazione quantitativa del tempo di 48 pezzi 223.35 201.02 | 01.03.2018 B,C
tromboplastina 01.10.2021 C,P
Limitazione: al massimo 48 pezzial | " anno
21.04 Diagnostica in vitro; reagenti per anali si del l durina
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
21.04.05.00.1 Strisce reattive per la rilevazione della glicosuria 50 pezzi 13.15 11.84 | 01.03.2018 B,.C
01.10.2021 P
21.04.10.00.1 Strisce reattive per la determinazione contemporanea di glucosio e corpi 50 pezzi 14.85 13.37 | 01.03.2018 C
chetonici nell’urina 01.10.2021 P
21.04.20.00.1 Strisce reattive per |l a rilevazi one| 50pezz 13.90 12.51 | 01.03.2018 B,C
01.10.2021 P
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21.05 Sistema di monitoraggio continuo del glucosio (CGM) con funzione di allarme

Limitazione:
Per i pazienti trattati con insulina alle seguenti condi zi oni (presenti prima dell’’inizio del CGM)
a) valore dell’”HbA1C pari o superiore all’™8 % e/ o

b) grave ipoglicemia di grado Il o Ill oppure

c)in caso di forme gravi di diabete instabile dopo che sono gia avvenuti consulti d’'urgenza e/ o

T Assunzione dei costi sol o previa garanzia speciale dell '’ assicuratore dopo |l a raccomandazi one de

T Prescrizione solo da parte di medi ci specializzati i n emedelatecnolagb 6@ a / di abet ol ogia con esperie

T Se |l a durata di i mpi ego del suddetto sistema supaeaeadiei l12omesi dasplarart de¢odnasisncoavatargar amzi &
tempo

1 Il cambiamento tra prodotti di marca/sistemi diversi non e possibile prima di 6 mesi

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
21.05.01.00.2 L | Trasmettitore per il sistema di monitoraggio continuo della glicemia con Forfait al giorno 2.65 2.52 | 01.03.2018 B,C
funzione di allarme compreso il software necessario per il funzionamento del 01.10.2021 P

sistema e la gestione dei dati

21.05.02.00.3 L Materiale di consumo per il monitoraggio continuo della glicemia (sensori del | Forfait al giorno 11.70 10.53 | 01.03.2018 N
glucosio, aghi guida) 01.10.2021 P

21.05.02.03.3 L Monitor (hardware compreso il software necessario al funzionamento del Forfait al giorno 1.90 1.81 | 01.03.2018 B,C
monitor) per il sistema di monitoraggio continuo della glicemia con funzione 01.10.2021 C,P
di allarme

Questa posizione non puo essere oggetto di rimunerazione per i sistemi

CGM senza monitor
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21.06 Sistema di monitoraggio del glucosio basato su sensori precalibrati con visualizzazione su domanda dei valori

Limitazione:

1 Prescrizione solo da parte di medici specializzati in endocrinologia/diabetologia

del 1.10.2021

1 Per persone affette da diabete mellito sottoposte a terapia insulinica intensiva (terapia con la pompa o terapia bolo-basale con la quale il bolo & calcolato in base alla glicemia attuale, alla quantita dei

carboi

consumati e all"attivita fisica

In valutazione fino al 31.12.2021

prevista)

No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
21.06.01.00.1 Lettore 1 pezzo 65.30 65.30 | 01.07.2017 N
01.07.2019
Limitazione: 1 apparecchio ogni 3 anni. 01.10.2021 P
In caso di utilizzo come apparecchio per misurare la glicemia la fatturazione
della posizione 21.03.01.01.1 per le strisce reattive € ammissibile
21.06.02.00.1 Sensori 1 pezzo 65.30 65.30 | 01.07.2017 N
(durata d'utilizzazione 14 giorni senza calibrazione) 01.04.2019 C
01.07.2019 \Y,
Limitazione: massimo 27 sensorial | ' anno (pro rat a) 01.10.2021 P
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del 1.10.2021

1°

genn

2600pmar zo 20

23. ORTESI
Se non e stato menzionato nessun importo massimo rimunerabile per la posizione EMAp, la rimunerazione avviene: secondo le posizioni della tariffad el | ' ASTO, versi one del
punto di fr. 1.00 piu IVA o secondo le posizioni della tariffa merce commerciale LAINF/AM/AI o secondo le posizioni dellatari f f a del | * OSM, generazione del
IVA.
23.01 Ortesi del piede
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
23.01.01.00.1 Sostegni plantari ortopediche 01.01.1999
01.07.2019 Cc
Limitazione: dopo interventi chirurgici al piede 01.10.2021 C,P
Rimunerazione: v. pos. 23.
23.01.02.00.1 Scarpe ortopediche su misura 01.01.2017 C
Rimunerazione: v. pos. 23. 01.07.2019 C
01.10.2021 C,P
23.01.03.00.1 Scarpe ortopediche speciali (eccetto le scarpe terapeutiche) 01.01.2017 C
Rimunerazione: v. pos. 23. 01.07.2019 C
01.10.2021 C,P
23.01.04.00.1 Scarpa terapeutica per stabilizzare o correggere la posizione 01.01.2017 C
Rimunerazione: v. pos. 23. 01.07.2019 C
01.10.2021 C,P
23.01.10.00.1 Stecca per alluce valgo 1 pezzo 30.60 27.54 | 01.01.1999
01.10.2021 P
23.02 Ortesi dellodarticolazione talocalcaneare
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
23.02.01.00.1 Ortesi del |tidlomwalchneaweo | azi one 01.01.1999
Rimunerazione: v. pos. 23. 01.10.2021 C,P
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23.03 Ortesi della gamba
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
23.03.01.00.1 Ortesi della gamba 01.01.2000
Rimunerazione: v. pos. 23. 01.10.2021 C,P
23.04 Ortesi del ginocchio
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
23.04.01.00.1 Ortesi del ginocchio 01.01.1999
Rimunerazione: v. pos. 23. 01.10.2021 C,P
23.05 Ortesi della coscia
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
23.05.01.00.1 Ortesi della coscia 01.01.2000
Rimunerazione: v. pos. 23. 01.10.2021 C,P
23.06Orteside |l | 6 anca
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
23.06.01.00.1 Ortesi dell’”anca 01.01.1999
Rimunerazione: v. pos. 23. 01.10.2021 C,P
23.06.10.00.1 Apparecchi o est erbambinie del |l ' anca per| 1pezzo 270.00 243.00 | 01.01.1999
01.10.2021 P
23.10 Ortesi del tronco
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
23.10.01.00.1 Ortesi del tronco 01.01.1999
Rimunerazione: v. pos. 23. 01.10.2021 C,P
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23.11 Ortesi della colonna vertebrale cervicale
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
23.11.01.00.1 Ortesi della colonna vertebrale cervicale 01.01.1999
Rimunerazione: v. pos. 23. 01.10.2021 C,P
23.11.02.00.1 Sostegni cervicali in materia plastica 1 pezzo 108.00 97.20 | 01.01.1999
(Sostegni cervicali in materia plastica espansa 01.10.2021 P
'collare cervicale’ v. alla voce be
23.20 Stecche per dita
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
23.20.01.00.1 Stecche per dita 01.01.1999
Rimunerazione: v. pos. 23. 01.10.2021 C,P
23.21 Ortesi della mano
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
23.21.01.00.1 Ortesi della mano 01.01.1999
Rimunerazione: v. pos. 23. 01.10.2021 C,P
23.22 Ortesi dell d6avambraccio
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
23.22.01.00.1 Ortesi del | " avambracci o 01.01.1999
Rimunerazione: v. pos. 23. 01.10.2021 C,P
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23.23 Ortesi del gomito
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
23.23.01.00.1 Ortesi del gomito 01.01.1999
Rimunerazione: v. pos. 23. 01.10.2021 C,P
23.24 Ortesi del braccio
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
23.24.01.00.1 Ortesi del braccio 01.01.1999
Rimunerazione: v. pos. 23 01.10.2021 C,P
23.25 Ortesi della spalla
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
23.25.01.00.1 Ortesi della spalla 01.01.1999
Rimunerazione: v. pos. 23. 01.10.2021 C,P
23.25.02.00.1 Cuneo di abduzione della spalla 01.01.1999
Rimunerazione: v. pos. 23. 01.10.2021 C,P
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24. PROTESI
24.01 Protesi oculare
Viene rimunerata o una protesi in vetro o una in materiale sintetico.
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
24.01.01.00.1 L Protesi oculare in vetro 1 pezzo 775.45 775.45 | 01.01.2018 B,C
LI MR comprende | e prestazioni per 01.07.2019 B,C
consegna e la manutenzione. 01.07.2021 C
01.10.2021 P
Limitazione:
T al massimo 1 pezzo all’®™anno
1 bambini fino a 6 anni: ogni 6 mesi
Sostituzioni pit frequenti sono possibili soltanto previa garanzia speciale di
assunzione dei costi da parte dell”’
medico di fiducia.
24.01.01.01.1 L Protesi oculare in materiale sintetico 1 pezzo 3'615 3’ 6195 01.01.2018 B,C
L”"I MR comprende | e prestazioni per 01.07.2019 B,C
consegna e la manutenzione. 01.07.2021 C
01.10.2021 P
Limitazione:
1 al massimo 1 pezzo ogni 5 anni
1 bambini fino a 6 anni: al massimo 1 pezzo ogni 3 anni
Sostituzioni piu frequenti sono possibili soltanto previa nuova garanzia
speciale di assunzione dei costi d a
raccomandazione del medico di fiducia.

94



Elenco dei mezzi e degli apparecchi (EMAp)

24.02 Esoprotesi del petto

Dopo wuna

mastectomia (totale o parziale), |l e esopr ot esiquilbsgd e il bilanciamertoodsi poepn. 4 epnotesi del sano in silkone s indessane

sulla pelle (in reggiseni appositamente fabbricati / modificati).

del 1.10.2021

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
24.02.01.00.1 L |[Esoprotesi del seno, definitiva, peall anno 190.00 171.00 | 01.01.2001
01.07.2019 C
Limitazione: dopo una mastectomia parziale o totale o in caso di 01.10.2021 B,C,P
agenesia/aplasia della mammella.
24.02.01.01.1 Reggiseni per esoprotesi del seno (reggiseni con tasche) e accessori. all’”anno 100.00 90.00 | 01.01.2001
01.07.2019 Cc
01.10.2021 B,C,P
24.02.01.02.1 L Forfait per prima consultazione per esoprotesi del seno definitiva, per lato forfait 150.00 142.50 | 01.10.2021 N
Limitazione:
1  Dopo una mastectomia totale o parziale o in caso di agenesia/aplasia
della mammella.
T Rimunerazione unica per lato.
24.02.01.03.1 L Forfait per consultazione successiva per esoprotesi del seno definitiva, per | forfait 37.50 35.65 | 01.10.2021 N
lato
Limitazione:
1  Dopo una mastectomia totale o parziale o in caso di agenesia/aplasia
della mammella.
1  Rimunerazione in caso di nuova consegna di una esoprotesi del
seno.
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24.03 Protesi degli arti

del 1.10.2021

No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
24.03.01.00.1 Protesi degli arti, compresi gli adeguamenti necessari e gli accessori della 01.01.2017 B
protesi (calze delle protesi ecc.). 01.07.2019 C
Rimuneraziones econdo | e posizioni dell a t 01.07.2021 C
ottobre 2020, al valore del punto di fr. 1.00 piu IVA o secondo le posizioni 01.10.2021 C,P
dell a tariffa del 2°fcDBdb,2028, al nadore det gudan e
di fr. 1.00 piu IVA.
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25. MEZZI AUSILIARI PER LA VISTA
25.01 Lenti per occhiali/lenti a contatto
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
25.01.01.00.1 L Lenti per occhiali / lenti a contatto, all’”anno 180.00 180.00 | 01.07.2014 \%
fino al 18° anno d’'eta. 01.10.2021 P
Limitazione:
per la prescrizione di occhiali / lenti a contatto occorre una ricetta medica
del |l " oftal mologo all ' anno.
Gli eventuali adeguamenti successiyvVv
effettuati da un ottico.
25.02 Casi speciali per lenti per occhiali/lenti a contatto
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
25.02.01.00.1 L Casi speciali per lenti per occhiali, lenti a contatto (compresol ' adatt a al |l ' anno 180.00 180.00 | 01.01.2000
o lenti protettive 01.10.2021 P
Tutte | e categorie d’  eta. Una volt a
Limitazione: in caso di:
1 modifiche della rifrazione dovute a malattie (ad es.: cataratta,
diabete, patologie maculari, turbe dei muscoli oculari, ambliopia);
effetti dovuti a medicamenti
1 status dopo operazione (ad es. cataratta glaucoma, amatio retinae)
25.02.02.00.1 L Casi speciali per lenti a contatto | ogni 2 anni 270.00 270.00 | 01.01.1998
01.10.2021 P
Tutte |l e categorie d’' etal’ &€daptr amen
dall " ottico.
Limitazione:
Una volta ogni 2 anni, per occhio.
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In caso di: acuita visiva migliorata di 2/10 rispetto agli occhiali; miopia > -8,0;
iperopia > +6,0; anisometropia a partire da 3 diottrie, in presenza di disturbi.
25.02.03.00.1 Casi speciali per lenti a contatto Il per occhio 630.00 630.00 | 01.01.1998
01.10.2021 P
Tutte | e categorie d  eta; senza | inmn
a contatto e |’ adattamento da parte
Limitazione:
In caso di astigmatismo irregolare; cheratocono; malattia o lesioni della
cornea; status dopo un’'operazione d
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29. ARTICOLI PER ENTERO- E URETEROSTOMIA
In casi speciali giustificati medicalmente, se le spese sono piu elevate, un importo pit elevato puo essere rimuneratof i no al massi mo il doppio dell’”lI MR previsto per
1 anno, previa garanziaspecialed el | " assi curatore il quale tiene conto della raccomandazione del medico di fiduci a.
29.01 Stomie (colostomia, ileostomia, ureterostomia, fistole)
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
29.01.01.00.1 Materiale per stomie e fistole, per ogni stomia: all’”anno 5'040.00 4’ 534 01.01.1996 N
(pro rata) 01.04.2019 B,C
A) Gruppo principale: 01.10.2021 P

placche adesive, placche protettive, sacche
per stomia

B) Prodotti aggiuntivi in funzione delle necessita:
paste, anelli, placche, cinture, valvola per
stomia (irrigazione dello stoma),
protezione e pulizia della pelle: pellicole
mediche traspiranti, lozioni, creme e gel per la
protezione della pelle, prodotti e salviette per
la pulizia della pelle
Strisce per protezione aumentata della pelle,
compresse non tessute per stomia (non sterili),
prodotto per rimuovere | ’'adesiyv

stoma, tessuti medici funzionali per la

stabilizzazione di ernie (stabilizzatori della

parete addominale, cinture per ernie), prodotti

gelificanti, prodotti per il controllo degli odori,

graffe per sacche per stomia
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30. APPARECCHI TERAPEUTICI PER MUOVERSI

30.01 Stecche per muoversi, con assistenza totale

(Apparecchi terapeutici Continuous Passive Motion (CPM))

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
30.01.03.00.2 L Stecche per mobilizzazione della spalla, con assistenza totale noleggio al giorno 3.34 3.17 | 01.01.2001
01.01.2021 B,C
Limitazione: 01.10.2021 P

1 utilizzazione solo per la terapia conservativa della spalla congelata
idiopatica (capsulite adesiva d
indeterminata)

1  Durata di noleggio massima 60 giorni

30.01.03.01.2 L Forfait per la consegna (compreso i | ritiro), I a r ego| forfait 280.00 266.00 | 01.01.2001

domicilio delle stecche per mobilizzazione della spalla. 01.01.2021 B,C

01.10.2021 C,P

Limitazione:
1  Rimunerazione solo in caso di realizzazione diretta da parte di un

tecnico della ditta di noleggio

30.02 Apparecchi per muoversi, con propulsione a mano

I'l mobilizzatore mandi bol are serve a migliorare JImandibofare elamuscoldiwd. Vien@applicate in taso didistuirhord g d n d @ ple’r a utr iac aled 2 iao m
di mobilita |Iimitata della mandibola, ad es. i n seguittadellaboica.r adi azi one, sclerodermia o affezioni ¢
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
30.02.01.00.1 L Mobilizzatore mandibolare (bambini e adulti) 1 set 495.40 445.86 | 01.01.2011
01.04.2020 B,C
Limitazione: 1 apparecchio ogni 3 anni 01.10.2021 P
30.02.01.01.1 Cuscinetto da mordere 1 set da 4 pezzi 16.50 14.85 | 01.01.2011
01.04.2020 C
01.10.2021 P
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30.03 Stecche per muoversi, attive

(Apparecchi terapeutici Controlled Active Motion (CAM))

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
30.03.01.00.2 L Stecca per la mobilizzazione attiva del ginocchio noleggio al giorno 2.50 2.38 | 01.07.2010
01.01.2021 B.C
Limitazione: 01.10.2021 P

9 Durata di noleggio massima 30 giorni. Prolungamento fino ad un
massimo di 30 giorni supplementari previa giustificazione medica

30.03.01.01.1 L Forfait per |l a regolazione e | i st r|forfait 180.00 01.01.2021 N
attiva del ginocchio 01.10.2021 C,P
Limitazione:

T Rimunerazione solo in caso di realizzazione diretta da parte di un

tecnico della ditta di noleggio
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31. MEZZI AUSILIARI PER TRACHEOSTOMIA

| mezzi ausiliari per la tracheostomia sono utilizzati per la cura della tracheostomia.

Le cannule possono essere di diversi materiali (argento, silicone, plastica) e la loro durata & conseguentemente diversa. Le cannule utilizzate possono essere con 0 senza manicotto gonfiabile. Il manicotto
serve alla tenuta ermetica contro la fuoriuscita di gas respiratori durante la ventilazione e a proteggere le vie aeree inferiori e i polmoni dalla saliva e dai resti alimentari. Delle fasce o dei dischi adesivi fissano
le cannule alla tracheostomia. Le cannule vengono regolarmente pulite con acqua, sapone e prodotti speciali come spazzole di pulizia e/o soluzioni detergenti.

Le compresse non tessute e i bastoncini di ovatta medicali servono alla pulizia dei dintorni della tracheostomia. Negli assicurati laringectomizzati che utilizzano dischi adesivi vengono impiegati, in aggiunta,
dei dissolventi di adesivi per la rimozione dei dischi adesivi, salviette di pulizia e prodotti di protezione per la pelle.

Gli scambiatori di calore e di umidita (Heat and Moisture Exchanger, HME), in qualita si sistemi di umidificazione passiva, compensano la mancata umidificazione, il mancato riscaldamento e il mancato

filtraggio dell’”aria attraverso il naso.

Le valvole vocali (chiamate anche valvole fonatorie) vengono applicate alle cannule di tracheostomia o, nei laringectomizzatis enza cannul a, fi ssate con disco adesivo. Co
vene chiusa e il flusso d’'aria viene condotto nella | ariizzasle (nei tracheotomizzati) o verso | a prote
Nel forfait per i laringectomizzati € compreso il cosiddetto Hands-free-System (valvola di tracheostomia per parlareamani | i bere) con gli accessori. Una posizione s
Hands-free-<Sy st em per provare il sistema per 6 mesifreesSlyls'tiemm miomm celslta ttud rsacppei a.l clumetoiddl foarimitaardaleper &mategale Hreerdd < a
d" assistenza alla tracheostomia.

Le protesi fonatorie (chiamate anche valvole di shunt) vengono impiantate negli assicurati laringectomizzati tra latracheael ' esof ago. Quest e per me trdirocnitatrdcleosfomiavéerei one ne
chiusa col dito o tramite una valvola e allo stesso t kiangetaptesi vecalp Vienegfattadort matenale di pubizia specifipor(spazzlmiipertae | | a f a

pulizia di protesi fonatorie o pipette per sciacquare [Flush)). Il tappo per la protesi fonatoria costituisce una soluzione di emergenza temporanea in caso di difetto di tenuta (perdita intra valvolare) della protesi

per evitare un’aspirazione.

Dei prodotti tessili (bavagli e teli di protezione) coprono la tracheostomia e impediscono la penetrazione di corpi estranei. La protezioneper | a doccia protegge contro | infilt¢tr

31.10 Cura della tracheostomia per tracheotomizzati

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
31.10.00.01.1 Materiale per la cura della tracheostomia per tracheotomizzati: per anno civile 7' 6.00(Q 6 460 01.01.2021 N
01.10.2021 P

Cannule tracheali, valvole fonatorie
scambiatori di calore e di umidita (HME), cappucci

Fissaggio per cannule e accessori: compresse tracheali, cinghie di sostegno
per cannule
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Materiale di pulizia e cura per cannule tracheali: spazzolini per la pulizia,
detergenti, bagno a i mmersione per

olio per stomia, spray al silicone, lubrificante (non cumulabile con pos. 99.10)

Pulizia della pelle: compresse non tessute (non cumulabile con pos.
35.01.01), bastoncini di ovatta medicali

Adattatori, tessili di protezione, protezione per doccia

In casi speciali giustificati medicalmente, se le spese sono piu elevate, un

importo piu elevato pud essere rimuneratof i no all doppi o d
massimo indicato, ogni volta per 1 anno, previa garanzia speciale
del |l "assicuratore il quale tiene co
fiducia.
31.10.01.00.1 Apparecchi per misurare la pressione nel manicotto / manometro per 1 pezzo 270.00 256.50 | 01.01.2021 N
manicotto 01.10.2021 P

Limitazione: al massimo 1 apparecchio ogni 10 anni
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31.20 Cura della tracheostomia per laringectomizzati

del 1.10.2021

Con il dispositivo di aiuto vocale elettronico, una vibrazione generata elettronicamente viene applicata alla gola attraverso le parti molli del collo, permettendo cosi alle persone laringectomizzate di esprimersi

inmodo vocal e. L"amplificatore vocale elettronico funziona podemde. un mi crofono che amplifica un
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
31.20.00.01.1 Materiale per la cura della tracheostomia per laringectomizzati: per anno civile 7'500(0 6’ 37195 01.01.2021 N
. . . 01.10.2021 CP
Cannule tracheali (compreso tubi e bottoni)
spazzolini per la pulizia delle cannule tracheali, pinzette per grumi di catarro
scambiatori di calore e di umidita (HME)
dischi adesivi, colla al silicone, cinghie di sostegno per cannule, coperture in
materiale espanso
olio per stomia, spray al silicone, lubrificante (non cumulabile con pos. 99.10)
Accessori per valvole fonatorie: cappuccio (Plug), pipetta per sciacquare
(Flush), spazzolini per la pulizia delle protesi fonatorie
Protezione e pulizia della pelle: salviette per la pulizia, compresse non
tessute (non cumulabile con pos. 35.01.01), salviette/tamponi per film di
protezione per la pelle, bastoncini di ovatta medicali, dissolventi di adesivi
Adattatori, tessili di protezione, protezione per doccia
Valvola di tracheostomia (compreso accessori) per parlare a mani libere per
laringectomizzati (Hands-free-System)
In casi speciali giustificati medicalmente, se le spese sono piu elevate, un
importo piu elevato pud essere rimunerato fino al doppio, ogni volta per 1
anno, previa garanzia speciale dell
raccomandazione del medico di fiducia.
31.20.01.00.1 Valvola di tracheostomia (compreso accessori) per parlare a mani libere per 1 set 617.00 524.45 | 01.01.2021 N
laringectomizzati (Hands-free-System), set di avviamento per provare il 01.10.2021 P
sistema
31.20.04.00.1 Aiuto vocale elettronico (inclusi accessori e pile) 1 pezzo 890.00 845.50 | 01.01.2021 N
01.10.2021 P
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31.20.05.00.1 Amplificatore vocale elettronico (inclusi accessori e pile) 1 pezzo 529.00 502.55 | 01.01.2021 N
01.10.2021 P
31.30 Accessori per la cura della tracheostomia
La mascher a inal azione necessar irimungraartrangté la posizeosei3t.30.0300.1. Latrimunerdziene d e b mi appareéchi o d’inalazione
capitolo 14.01.01.
Il tubo di connessione flessibile per tracheostomia € un pezzo di tubo spiralato a fisarmonica che viene fissato alla cannula tracheale per poter raccordareilt ub o di ventilazione,
apparecchi di terapia respiratoria nel modo piu mobile possibile.
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
31.30.02.00.1 L Apparecchio per idroterapia con boccaglio 1 pezzo 455.00 386.75 | 01.01.1996
01.01.2021 B.C
Limitazione: solo se |’ assicurato n 01.10.2021 P
motivi medici
31.30.02.01.1 L Tubo per | ' apparecchio d’idroterapi|lpezzo 60.00 51.00 | 01.01.1996
01.01.2021 B,C
Limitazione: solo se |’ assicurato n 01.10.2021
motivi medici
31.30.03.00.1 Maschera d’inalazione tramite tr ach| 1pezzo 33.90 30.51 | 01.01.2021 N
01.10.2021 P
31.30.04.00.1 Tubo di connessione flessibile per tracheostomia 1 pezzo 7.05 5.99 | 01.01.2021 N
01.10.2021 P
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35. MATERIALE PER MEDICAZIONE
Perquantor i guar da i di ver si formati, vol umi e pesi non el encat ivolsnie odeppedo immediatamenterspipeniote.d formatisi solumice i pese |
intermedi sono attribuiti al formato (in base alla superficie), volume o peso inferiore.
35.01 Medicazioni convenzionali senza sostanze attive o antibatteriche sulle piaghe
Per il trattamento delle piaghe in ambiente secco e/o come medicazione secondaria
35.01.01 Compresse piegate e non tessute
35.01.01a Compresse piegate e non tessute con e senza ovatta, sterili
Compresse piegate e non tessute con e senza ovatta (compresi i tamponi rotondi), sterili
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.01.01.01.1 Compresse piegate e non tessute, sterili 1 pezzo 0.17 0.13 | 01.10.2018 N
5x5 cm 01.10.2021 P
35.01.01.02.1 Compresse piegate e non tessute, sterili 1 pezzo 0.14 0.11 | 01.10.2018 N
7.5x7.5 cm 01.10.2021 P
35.01.01.03.1 Compresse piegate e non tessute, sterili 1 pezzo 0.29 0.22 | 01.10.2018 N
10x10 cm 01.10.2021 P
35.01.01.04.1 Compresse piegate e non tessute, sterili 1 pezzo 0.41 0.31|01.10.2018 N
10x20 cm 01.10.2021 P
35.01.01.05.1 Compresse piegate e non tessute, sterili 1 pezzo 3.10 2.79|01.10.2018 N
40x40 cm 01.10.2021 P
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35.01.01b Compresse piegate e non tessute con e senza ovatta, non sterili
Compresse piegate e non tessute con e senza ovatta (compresi i tamponi rotondi), non sterili (compresi prodotti sterilizzati)
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.01.01.20.1 Compresse piegate e non tessute, non sterili 1 pezzo 0.03 Categoria A | 01.10.2018 N
5x5cm 01.10.2021 P
35.01.01.21.1 Compresse piegate e non tessute, non sterili 1 pezzo 0.05 Categoria A | 01.10.2018 N
7.5x7.5cm 01.10.2021 P
35.01.01.22.1 Compresse piegate e non tessute, non sterili 1 pezzo 0.11 Categoria A | 01.10.2018 N
10x10cm 01.10.2021 P
35.01.01.23.1 Compresse piegate e non tessute, non sterili 1 pezzo 0.15 Categoria A | 01.10.2018 N
10x20cm 01.10.2021 P

35.01.02 Compresse vulnerarie impregnate/rivestite assorbenti/non assorbenti, non adesive, sterili, senza sostanze attive o antibatteriche sulle piaghe

Compresse di cotone o fibre sintetiche impregnate e reticolate. L'essudato puo defluire liberamente nella medicazione secondaria. Compresse rivestite con corpo assorbente. L'essudato viene assorbito dal

corpo assorbente.

L'impregnazione e il rivestimento riducono I'adesione alla superficie della ferita.

No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.01.02.01.1 Compresse vulnerarie impregnate/rivestite, sterili, 1 pezzo 0.53 0.45 | 01.10.2018 N
5x5cm 01.10.2021 P
35.01.02.02.1 Compresse vulnerarie impregnate/rivestite, sterili, 1 pezzo 0.54 0.46 | 01.10.2018 N
5x7.5cm 01.10.2021 P
35.01.02.03.1 Compresse vulnerarie impregnate/rivestite, sterili, 1 pezzo 0.92 0.78 | 01.10.2018 N
7.5x10cm 01.10.2021 P
35.01.02.04.1 Compresse vulnerarie impregnate/rivestite, sterili, 1 pezzo 1.57 1.33 | 01.10.2018 N
10x20cm 01.10.2021 P
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35.01.04 Medicazioni assorbenti
Le medicazioni assorbenti sono costituite da un nucleo estremamente assorbente in cellulosa o cotone e un rivestimento idrofobo. Le medicazioni assorbenti hanno una ritenzione limitata.
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.01.04.01.1 Medicazioni assorbenti, sterili 1 pezzo 0.60 0.48 | 01.04.2018 N
10x10 cm 01.10.2021 P
35.01.04.02.1 Medicazioni assorbenti, sterili 1 pezzo 0.85 0.68 | 01.04.2018 N
10x20 cm 01.10.2021 P
35.01.04.03.1 Medicazioni assorbenti, sterili 1 pezzo 1.15 0.92 | 01.04.2018 N
15x25 cm 01.10.2021 P
35.01.04.04.1 Medicazioni assorbenti, sterili 1 pezzo 1.60 1.28 | 01.04.2018 N
20x20 cm 01.10.2021 P
35.01.04.05.1 Medicazioni assorbenti, sterili 1 pezzo 2.95 2.36 | 01.04.2018 N
20x40 cm 01.10.2021 P
35.01.05 Compresse per allattamento, non sterili
Compresse per allattamento per il trattamento di capezzoli feriti e/o irritati.
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.01.05.01.1 Compresse per allattamento, non sterile 1 pezzo 0.25 0.21 | 01.10.2018 N
01.10.2021 P
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35.01.06 Bende di garza

35.01.06a Bende di garza elastiche, in tensione

Bende di fissazione elastiche, struttura liscia o increspata

del 1.10.2021

No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.01.06.01.1 Bende di garza elastiche, in tensione 1 pezzo 0.71 0.53 | 01.10.2018 N
Larghezza 4 cm, lunghezza 4 m 01.10.2021 P
35.01.06.02.1 Bende di garza elastiche, in tensione 1 pezzo 0.80 0.68 | 01.10.2018 N
Larghezza 4 cm, lunghezza 10 m 01.10.2021 P
35.01.06.03.1 Bende di garza elastiche, in tensione 1 pezzo 0.95 0.71| 01.10.2018 N
Larghezza 6 cm, lunghezza 4 m 01.10.2021 P
35.01.06.04.1 Bende di garza elastiche, in tensione 1 pezzo 1.35 1.15|01.10.2018 N
Larghezza 6 cm, lunghezza 10 m 01.10.2021 P
35.01.06.05.1 Bende di garza elastiche, in tensione 1 pezzo 1.15 0.86 | 01.10.2018 N
Larghezza 8 cm, lunghezza 4 m 01.10.2021 P
35.01.06.06.1 Bende di garza elastiche, in tensione 1 pezzo 2.35 2.00 | 01.10.2018 N
Larghezza 8 cm, lunghezza 10 m 01.10.2021 P
35.01.06b Bende di garza elastiche, coesive
Bende di fissazione elastiche autoadesive a struttura liscia o increspata.
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.01.06.10.1 Bende di garza elastiche, coesive 1 pezzo 2.25 2.03 | 01.10.2018 N
Larghezza 1.5 cm, lunghezza 4 m 01.10.2021 P
35.01.06.11.1 Bende di garza elastiche, coesive 1 pezzo 2.75 2.48 ( 01.10.2018 N
Larghezza 2.5 cm, lunghezza 4 m 01.10.2021 P
35.01.06.12.1 Bende di garza elastiche, coesive 1 pezzo 2.65 2.12| 01.10.2018 N
Larghezza 4 cm, lunghezza 4 m 01.10.2021 P
35.01.06.13.1 Bende di garza elastiche, coesive 1 pezzo 9.35 8.42 | 01.10.2018 N
Larghezza 4 cm, lunghezza 20 m 01.10.2021 P
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No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.01.06.14.1 Bende di garza elastiche, coesive 1 pezzo 3.45 2.76 | 01.10.2018 N
Larghezza 6 cm, lunghezza 4 m 01.10.2021 P
35.01.06.15.1 Bende di garza elastiche, coesive 1 pezzo 11.10 9.99 | 01.10.2018 N
Larghezza 6 cm, lunghezza 20 m 01.10.2021 P
35.01.06.16.1 Bende di garza elastiche, coesive 1 pezzo 3.60 3.06 | 01.10.2018 N
Larghezza 8 cm, lunghezza 4 m 01.10.2021 P
35.01.06.17.1 Bende di garza elastiche, coesive 1 pezzo 11.90 10.71 | 01.10.2018 N
Larghezza 8 cm, lunghezza 20 m 01.10.2021 P
35.01.06.18.1 Bende di garza elastiche, coesive 1 pezzo 3.90 3.51(01.10.2018 N
Larghezza 10 cm, lunghezza 4 m 01.10.2021 P
35.01.06.19.1 Bende di garza elastiche, coesive 1 pezzo 13.90 12.51| 01.10.2018 N
Larghezza 10 cm, lunghezza 20 m 01.10.2021 P
35.01.06.20.1 Bende di garza elastiche, coesive 1 pezzo 4.85 4.37 | 01.10.2018 N
Larghezza 12 cm, lunghezza 4 m 01.10.2021 P
35.01.06.21.1 Bende di garza elastiche, coesive 1 pezzo 18.50 16.65 | 01.10.2018 N
Larghezza 12 cm, lunghezza 20 m 01.10.2021 P
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35.01.07 Bende elastiche
35.01.07a Bende elastiche, per fissazione
Bende tessili a elasticita permanente per medicazioni di fissaggio, di sostegno e d'alleggerimento.
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.01.07.01.1 Bende elastiche (bende ideali) per fissazione, in tensione 1 pezzo 4.95 4.46 | 01.10.2018 N
Larghezza 4 cm, lunghezza 5 m 01.10.2021 P
35.01.07.02.1 Bende elastiche (bende ideali) per fissazione, in tensione 1 pezzo 4.35 3.70| 01.10.2018 N
Larghezza 6 cm, lunghezza 5 m 01.10.2021 P
35.01.07.03.1 Bende elastiche (bende ideali) per fissazione, in tensione 1 pezzo 5.70 4.85|01.10.2018 N
Larghezza 8 cm, lunghezza 5 m 01.10.2021 P
35.01.07.04.1 Bende elastiche (bende ideali) per fissazione, in tensione 1 pezzo 6.85 6.17 | 01.10.2018 N
Larghezza 10 cm, lunghezza 5 m 01.10.2021 P
35.01.07.05.1 Bende elastiche (bende ideali) per fissazione, in tensione 1 pezzo 7.70 6.93 | 01.10.2018 N
Larghezza 12 cm, lunghezza 5 m 01.10.2021 P
35.01.07.06.1 Bende elastiche (bende ideali) per fissazione, in tensione 1 pezzo 7.75 6.98 | 01.10.2018 N
Larghezza 15 cm, lunghezza 5 m 01.10.2021 P
35.01.07.07.1 Bende elastiche (bende ideali) per fissazione, in tensione 1 pezzo 13.60 12.24 1 01.10.2018 N
Larghezza 20 cm, lunghezza 5 m 01.10.2021 P
35.01.07b Bende elastiche, coesive
Bende a elasticita permanente autoadesive. Con poliammide, elastam o elastomero.
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.01.07.20.1 Bende elastiche, coesive 1 pezzo 3.15 Categoria A | 01.10.2018 N
Larghezza 2.5 cm, lunghezza 5 m 01.10.2021 P
35.01.07.21.1 Bende elastiche, coesive 1 pezzo 5.60 Categoria A | 01.10.2018 N
Larghezza 4 cm, lunghezza 5 m 01.10.2021 P
35.01.07.22.1 Bende elastiche, coesive 1 pezzo 5.95 Categoria A | 01.10.2018 N
Larghezza 5 cm, lunghezza 5 m 01.10.2021 P
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No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.01.07.23.1 Bende elastiche, coesive 1 pezzo 7.30 Categoria A | 01.10.2018 N
Larghezza 7.5 cm, lunghezza 5 m 01.10.2021 P
35.01.07.24.1 Bende elastiche, coesive 1 pezzo 8.30 Categoria A | 01.10.2018 N
Larghezza 10 cm, lunghezza 5 m 01.10.2021 P
35.01.07.25.1 Bende elastiche, coesive 1 pezzo 4.35 Categoria A | 01.10.2018 N
Larghezza 15 cm, lunghezza 5 m 01.10.2021 P

112



Elenco dei mezzi e degli apparecchi (EMAp) del 1.10.2021
35.01.08 Mezzi di fissazione
35.01.08a Medicazione tubolare
Medicazione tubolare monouso a maglia elastica.
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.01.08.01.1 Medicazione tubolare al metro 0.70 0.63 | 01.10.2018 N
Larghezza 2 cm, non in tensione 01.10.2021 P
35.01.08.02.1 Medicazione tubolare al metro 0.50 0.45 | 01.10.2018 N
Larghezza 3 cm, non in tensione 01.10.2021 P
35.01.08.03.1 Medicazione tubolare al metro 0.95 0.81 | 01.10.2018 N
Larghezza 4.5 cm, non in tensione 01.10.2021 P
35.01.08.04.1 Medicazione tubolare al metro 1.10 0.94 | 01.10.2018 N
Larghezza 6 cm, non in tensione 01.10.2021 P
35.01.08.05.1 Medicazione tubolare al metro 1.30 1.11|01.10.2018 N
Larghezza 8 cm, non in tensione 01.10.2021 P
35.01.08.06.1 Medicazione tubolare al metro 1.50 1.28|01.10.2018 N
Larghezza 9.5 cm, non in tensione 01.10.2021 P
35.01.08.07.1 Medicazione tubolare al metro 2.40 2.16 | 01.10.2018 N
Larghezza 17 cm, non in tensione 01.10.2021 P
35.01.08.08.1 Medicazione tubolare al metro 3.10 2.79 | 01.10.2018 N
Larghezza 20 cm, non in tensione 01.10.2021 P
35.01.08c Medicazione per fissazione arete
Medicazione altamente elastica a maglia larga.
Non esistono misure standard sul mercato. Le dominazioni di posizione descrivono le regioni del corpo per le quali il prodotto € abitualmente usato.
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.01.08.20.1 Medicazione per fissazione a rete al metro 0.50 Categoria A | 01.10.2018 N
Singole dita 01.10.2021 P
35.01.08.21.1 Medicazione per fissazione a rete al metro 0.90 Categoria A | 01.10.2018 N
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No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
Diverse dita, braccio piccolo, gamba piccola 01.10.2021 P
35.01.08.22.1 Medicazione per fissazione a rete al metro 1.05 Categoria A | 01.10.2018 N
Mano, piede, braccio 01.10.2021 P
35.01.08.23.1 Medicazione per fissazione a rete al metro 1.30 Categoria A | 01.10.2018 N
Gamba, testa piccola 01.10.2021 P
35.01.08.24.1 Medicazione per fissazione a rete al metro 2.20 Categoria A | 01.10.2018 N
Testa, tronco piccolo 01.10.2021 P
35.01.08.25.1 Medicazione per fissazione a rete al metro 1.70 Categoria A | 01.10.2018 N
Tronco 01.10.2021 P
35.01.08.26.1 Medicazione per fissazione a rete al metro 3.05 Categoria A | 01.10.2018 N
Tronco grande 01.10.2021 P
35.01.08.27.1 Medicazione per fissazione a rete al metro 4.30 Categoria A | 01.10.2018 N
Tronco molto grande 01.10.2021 P

114



Elenco dei mezzi e degli apparecchi (EMAp) del 1.10.2021
35.01.09 Cerotti adesivi/Cerotti per fissazione, non tessuti
35.01.09a Cerotti adesivi/Cerotti per fissazione, di plastica, non tessuti
Nastri adesivi in tessuto, plastica o non tessuti senza cuscinetti vulnerari. Questo contrariamente ai cerotti con medicazione (35.01.10)
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.01.09.01.1 Cerotti adesivi/di tessuto, di plastica, non tessuti Larghezza 1.25 cm al metro 0.55 0.44 | 01.10.2018 N
01.10.2021 P
35.01.09.03.1 Cerotti adesivi/di tessuto, di plastica, non tessuti Larghezza 2.5 cm al metro 0.80 0.60 | 01.10.2018 N
01.10.2021 P
35.01.09.04.1 Cerotti adesivi/di tessuto, di plastica, non tessuti al metro 0.75 0.56 | 01.10.2018 N
Larghezza 5 cm 01.10.2021 P

35.01.09b Cerotti adesivi/di tessuto, di plastica, non tessuti, delicatamente adesivi

Nastri parzialmente adesivi di tessuto, plastica o non tessuti a base adesiva di silicone o stratagel senza cuscinetti vulnerari. Questo contrariamente ai cerotti con medicazione (35.01.10). | cerotti cicatriziali

in silicone non sono inclusi.

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.01.09.10.1 Cerotti adesivi/di tessuto, di plastica, non tessuti, delicatamente adesivi al metro 0.20 0.18 | 01.10.2018 N
Larghezza 1.25 cm 01.10.2021 P
35.01.09.12.1 Cerotti adesivi/di tessuto, di plastica, non tessuti, delicatamente adesivi al metro 0.45 0.38 | 01.10.2018 N
Larghezza 2.5 cm 01.10.2021 P
35.01.09.13.1 Cerotti adesivi/di tessuto, di plastica, non tessuti, delicatamente adesivi al metro 0.80 0.72 | 01.10.2018 N
Larghezza 4 cm 01.10.2021 P
35.01.09c Cerotto per fissazione non tessuto
Fissazione adesiva di medi cazioni permeabile al ari a
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.01.09.30.1 Cerotto per fissazione non tessuto al metro 0.40 0.36 | 01.10.2018 N
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No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
Larghezza 2.5 cm 01.10.2021 P
35.01.09.31.1 Cerotto per fissazione non tessuto al metro 0.75 0.60 | 01.10.2018 N
Larghezza 5 cm 01.10.2021 P
35.01.09.32.1 Cerotto per fissazione non tessuto al metro 1.35 1.08 | 01.10.2018 N
Larghezza 10 cm 01.10.2021 P
35.01.09.33.1 Cerotto per fissazione non tessuto al metro 1.85 1.57 | 01.10.2018 N
Larghezza 15 cm 01.10.2021 P
35.01.09.34.1 Cerotto per fissazione non tessuto al metro 2.40 2.16 | 01.10.2018 N
Larghezza 20 cm 01.10.2021 P
35.01.09.35.1 Cerotto per fissazione non tessuto al metro 3.25 2.93|01.10.2018 N
Larghezza 30 cm 01.10.2021 P
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35.01.10 Cerotti con medicazione
35.01.10b Cerotti con medicazione, sterili
Cerotti adesivi con cuscinetto vulnerario, sterili, confezione singola.
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.01.10.10.1 Cerotti con medicazione con cuscinetto vulnerario centrale, non tessuti, sterili | 1 pezzo 0.60 0.45 | 01.10.2018 N
Larghezza 6 cm, lunghezza 7 cm 01.10.2021 P
35.01.10.11.1 Cerotti con medicazione con cuscinetto vulnerario centrale, non tessuti, sterili | 1 pezzo 0.75 0.56 | 01.10.2018 N
Larghezza 6 cm, lunghezza 10 cm 01.10.2021 P
35.01.10.12.1 Cerotti con medicazione con cuscinetto vulnerario centrale, non tessuti, sterili | 1 pezzo 1.05 0.84 | 01.10.2018 N
Larghezza 9 cm, lunghezza 10 cm 01.10.2021 P
35.01.10.13.1 Cerotti con medicazione con cuscinetto vulnerario centrale, non tessuti, sterili | 1 pezzo 1.20 1.02 | 01.10.2018 N
Larghezza 9 cm, lunghezza 15 cm 01.10.2021 P
35.01.10.14.1 Cerotti con medicazione con cuscinetto vulnerario centrale, non tessuti, sterili | 1 pezzo 1.50 1.28|01.10.2018 N
Larghezza 9 cm, lunghezza 20 cm 01.10.2021 P
35.01.10.15.1 Cerotti con medicazione con cuscinetto vulnerario centrale, non tessuti, sterili | 1 pezzo 1.50 1.28 | 01.10.2018 N
Larghezza 9 cm, lunghezza 25 cm 01.10.2021 P
35.01.10.16.1 Cerotti con medicazione con cuscinetto vulnerario centrale, non tessuti, sterili | 1 pezzo 1.50 1.35|01.10.2018 N
Larghezza 9 cm, lunghezza 30 cm 01.10.2021 P
35.01.12 Medicazioni oculari
Medicazioni protettive e cerotti occlusivi con forma adattata agli occhi
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.01.12.01.1 Compresse oculari, sterili 1 pezzo 0.65 0.55|01.10.2018 N
01.10.2021 P
35.01.12.03.1 Cerotti occlusivi per gli occhi 1 pezzo 1.20 1.02 | 01.10.2018 N
01.10.2021 P
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35.01.14 Materiale vario per medicazione

del 1.10.2021

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.01.14.10.1 Ditali di gomma 1 pezzo 0.05 0.04 | 01.10.2018 N
01.10.2021 P
35.01.14.11.1 Ditali di stoffa/cuoio 1 pezzo 6.90 6.21 | 01.10.2018 N
01.10.2021 P
35.01.14.12.1 Ditali a rete 1 pezzo 0.85 0.7201.10.2018 N
(Medicazioni tubolari elastiche con tessuto senza cuciture, che non devono 01.10.2021 P
essere tagliate. In confronto alle medicazioni tubolari disponibili al metro.
35.03 Medicazione con carbone attivo senza sostanze attive o antibatteriche sulle piaghe
I'l carbone attivo integrato nella medicazione |l ega | e molecole dell?’ i batteri Il e |
Limitazione: impiego in caso di emanazioni di odori forti
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.03.01.01.1 L Medicazione con carbone attivo 1 pezzo 4.50 3.83 | 01.04.2018 N
5x5 cm 01.01.2021 \%
01.10.2021 P
Limitazione: impiego in caso di emanazioni di odori forti
35.03.01.02.1 L Medicazione con carbone attivo 1 pezzo 6.95 5.91 | 01.04.2018 N
7.5x7.5 cm 01.01.2021 \%
01.10.2021 P
Limitazione: impiego in caso di emanazioni di odori forti
35.03.01.03.1 L Medicazione con carbone attivo 1 pezzo 10.40 8.84 | 01.04.2018 N
10x10 cm 01.01.2021 \%
01.10.2021 P
Limitazione: impiego in caso di emanazioni di odori forti
35.03.01.04.1 L Medicazione con carbone attivo 1 pezzo 21.20 18.02 | 01.04.2018 N
10x20 cm 01.01.2021 \Y
01.10.2021 P
Limitazione: impiego in caso di emanazioni di odori forti
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35.03.01.06.1 L Medicazione con carbone attivo 1 pezzo 32.25 27.41 | 01.04.2018 N
15x20 cm 01.01.2021 \Y
01.10.2021 P
Limitazione: impiego in caso di emanazioni di odori forti
35.05 Preparati / prodotti idroattivi per ferite senza sostanze attive o antibatteriche sulle piaghe
Questi prodotti servono al trattamento fisiologico della ferita in ambiente umido.
35.05.01 Cuscinetti vulnerari per la terapia in ambiente umido
Cuscinetti wvulnerari pronti all ' uso, i mbevuti di una soluzione di |l avaggi o, che | egano essudato
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.05.01.01.1 Cuscinetti vulnerari attivi per la terapia in ambiente umido, sterile 1 pezzo 5.30 4.77 | 01.04.2018 N
4x4 cm, g4 cm 01.10.2021 P
35.05.01.02.1 Cuscinetti vulnerari attivi per la terapia in ambiente umido, sterile 1 pezzo 7.30 6.57 | 01.04.2018 N
5.5x5.5cm, g 5.5cm 01.10.2021 P
35.05.01.03.1 Cuscinetti vulnerari attivi per la terapia in ambiente umido, sterile 1 pezzo 7.05 6.35 | 01.04.2018 N
7.5x7.5 cm 01.10.2021 P
35.05.01.04.1 Cuscinetti vulnerari attivi per la terapia in ambiente umido, sterile 1 pezzo 9.30 8.37 | 01.04.2018 N
10x10 cm 01.10.2021 P
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35.05.02 Medicazioni idrocolloidi, sterili

(tutti gli spessori, con o senza bordo adesivo)

del 1.10.2021

Medicazioni autoadesive consistenti di una pellicola esterna resistente ai batteri e semipermeabile e di una massa idrofila e assorbente in contatto con la ferita che lega essudato, batteri e detriti cellulari.

No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.05.02.01.1 Medicazione idrocolloide, sterile 1 pezzo 4.80 3.84 | 01.04.2018 N
5x5 cm 01.10.2021 P
35.05.02.02.1 Medicazione idrocolloide, sterile 1 pezzo 6.60 5.28 | 01.04.2018 N
7.5X7.5cm 01.10.2021 P
35.05.02.03.1 Medicazione idrocolloide, sterile 1 pezzo 10.55 8.44 | 01.04.2018 N
10x10 cm 01.10.2021 P
35.05.02.04.1 Medicazione idrocolloide, sterile 1 pezzo 18.95 16.11 | 01.04.2018 N
15x15 cm 01.10.2021 P
35.05.02.05.1 Medicazione idrocolloide, sterile 1 pezzo 25.45 21.63 | 01.04.2018 N
15x20 cm 01.10.2021 P
35.05.02.06.1 Medicazione idrocolloide, sterile 1 pezzo 38.65 32.85 | 01.04.2018 N
20x20 cm 01.10.2021 P
35.05.02.07.1 Medicazione idrocolloide, sterile 1 pezzo 62.05 55.85 | 01.04.2018 N
20x30 cm 01.10.2021 P
35.05.02.08.1 Medicazione idrocolloide, sterile 1 pezzo 35.40 31.86 | 01.04.2018 N
Forma speciale per 0sso sacro 01.10.2021 P
35.05.02.09.1 Medicazione idrocolloide, sterile 1 pezzo 24.05 21.65 | 01.04.2018 N
Forme speciali per gomito/tallone 01.10.2021 P
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35.05.03 Idropolimeri, sterili, neutri
(adesivi, non adesivi, parzialmente adesivi)
Grazie alla loro capillarita |l e schiume di pol i ur et andispanibilsabhinti@ mad materisdi adesividpmliaailatiesilitom, merire) osenza matérialee n z i o n e
adesivo. Questa posizione anche comprende gli idropolimeri senza rivestimento (medicazioni cavitarie, medicazione di trasferimento).
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.05.03.01.1 Idropolimero, sterile 1 pezzo 5.70 4.56 | 01.04.2018 N
5x5 cm 01.10.2021 P
35.05.03.02.1 Idropolimero, sterile 1 pezzo 7.25 5.80 | 01.04.2018 N
7.5x7.5 cm 01.10.2021 P
35.05.03.03.1 Idropolimero, sterile 1 pezzo 12.05 9.64 | 01.04.2018 N
10x10 cm 01.10.2021 P
35.05.03.04.1 Idropolimero, sterile 1 pezzo 21.60 18.36 | 01.04.2018 N
15x15 cm 01.10.2021 P
35.05.03.05.1 Idropolimero, sterile 1 pezzo 32.05 27.24 | 01.04.2018 N
15x20 cm 01.10.2021 P
35.05.03.06.1 Idropolimero, sterile 1 pezzo 36.95 31.41 | 01.04.2018 N
20x20 cm 01.10.2021 P
35.05.03.07.1 Idropolimero, sterile 1 pezzo 45.40 40.86 | 01.04.2018 N
20x30 cm 01.10.2021 P
35.05.03.08.1 Idropolimero, sterile 1 pezzo 62.40 56.16 | 01.04.2018 N
20x60 cm 01.10.2021 P
35.05.03.10.1 Idropolimero, sterile 1 pezzo 32.60 29.34 | 01.04.2018 N
Forma speciale per osso sacro 01.10.2021 P
35.05.03.11.1 Idropolimero, sterile 1 pezzo 31.70 28.53 | 01.04.2018 N
Forma speciale per gomito/tallone 01.10.2021 P
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35.05.04 Idropolimeri con eccipienti, sterili
(adesivi, non adesivi, parzialmente adesivi)
Gl i idropolimeri con eccipienti sono schiume pol i ur et arcapachadi assbriementograzieandeguent ecapientiot t enere un’ el evat a
1 tensioattivi
1 strato di gel
1 carbossimetilcellulosa
1 poliacrilato di sodio
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.05.04.01.1 Idropolimero con eccipienti, sterile 1 pezzo 4.45 3.78 | 01.04.2018 N
5x5 cm 01.10.2021 P
35.05.04.02.1 Idropolimero con eccipienti, sterile 1 pezzo 7.75 6.59 | 01.04.2018 N
7.5x7.5 cm 01.10.2021 P
35.05.04.03.1 Idropolimero con eccipienti, sterile 1 pezzo 11.60 9.28 | 01.04.2018 N
10x10 cm 01.10.2021 P
35.05.04.04.1 Idropolimero con eccipienti, sterile 1 pezzo 20.60 17.51 | 01.04.2018 N
15x15 cm 01.10.2021 P
35.05.04.05.1 Idropolimero con eccipienti, sterile 1 pezzo 33.30 29.97 | 01.04.2018 N
15x20 cm 01.10.2021 P
35.05.04.06.1 Idropolimero con eccipienti, sterile 1 pezzo 43.30 38.97 | 01.04.2018 N
20x20 cm 01.10.2021 P
35.05.04.07.1 Idropolimero con eccipienti, sterile 1 pezzo 68.40 61.56 | 01.04.2018 N
20x30 cm 01.10.2021 P
35.05.04.08.1 Idropolimero con eccipienti, sterile 1 pezzo 141.00 126.90 | 01.04.2018 N
20x60 cm 01.10.2021 P
35.05.04.10.1 Idropolimero con eccipienti, sterile 1 pezzo 36.65 32.99 | 01.04.2018 N
Forma speciale per 0sso sacro 01.10.2021 P

122



Elenco dei mezzi e degli apparecchi (EMAp) del 1.10.2021

35.05.05 Medicazioni superassorbenti, sterili

La categoria delle medicazioni superassorbenti comprende prodotti dotati di un nucleo con una percentuale elevata di poliacrilato di sodio. Legano e trattengono grandi quantita di essudato, batteri e detriti

cellulari. Quest:i prodotti S i contraddi stinguono per | '.elevata capacita di assorbimento e ritenzio
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.05.05.01.1 Medicazione superassorbente, sterile 1 pezzo 3.45 3.11 | 01.04.2018 N
5x5 cm 01.10.2021 P
35.05.05.02.1 Medicazione superassorbente, sterile 1 pezzo 4.70 4.23 | 01.04.2018 N
7.5X7.5cm 01.10.2021 P
35.05.05.03.1 Medicazione superassorbente, sterile 1 pezzo 6.70 5.36 | 01.04.2018 N
10x10 cm 01.10.2021 P
35.05.05.04.1 Medicazione superassorbente, sterile 1 pezzo 11.30 9.61 | 01.04.2018 N
15x15 cm 01.10.2021 P
35.05.05.05.1 Medicazione superassorbente, sterile 1 pezzo 20.80 18.72 | 01.04.2018 N
20x20 cm 01.10.2021 P
35.05.05.06.1 Medicazione superassorbente, sterile 1 pezzo 24.35 21.92 | 01.04.2018 N
20x30 cm 01.10.2021 P
35.05.05.08.1 Medicazione superassorbente, sterile 1 pezzo 37.15 33.44 | 01.04.2018 N
30x40 cm 01.10.2021 P
35.05.05.09.1 Medicazione superassorbente, sterile 1 pezzo 108.30 97.47 | 01.04.2018 N
50x80 cm 01.10.2021 P
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35.05.06 Medicazioni in alginato, sterili

del 1.10.2021

Compresse e t amp o n-l00é&adniipred alginatp Passibilita @ &ggiunta di carbossimetilcellulosa fino al 15 %. Le fibre legano essudato, batteri e detriti cellulari con il gel che si genera
dall " alginato.
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.05.06.01.1 Medicazione in alginato, sterile 1 pezzo 3.40 2.72 | 01.04.2018 N
5x5 cm 01.10.2021 P
35.05.06.02.1 Medicazione in alginato, sterile 1 pezzo 8.25 6.60 | 01.04.2018 N
10x10 cm 01.10.2021 P
35.05.06.03.1 Medicazione in alginato, sterile 1 pezzo 14.15 12.74 | 01.04.2018 N
10x20 cm 01.10.2021 P
35.05.06.04.1 Medicazione in alginato, sterile 1 pezzo 17.80 16.02 | 01.04.2018 N
15x15 cm 01.10.2021 P
35.05.06.05.1 Medicazione in alginato, sterile 1 pezzo 27.05 24.35 | 01.04.2018 N
20x20 cm 01.10.2021 P
35.05.06.07.1 Medicazione in alginato, sterile 1 pezzo 60.70 54.63 | 01.04.2018 N
30x60 cm 01.10.2021 P
35.05.06.08.1 Medicazione in alginato, sterile 1 pezzo 17.80 15.13 | 01.04.2018 N
Tamponi 01.10.2021 P
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35.05.07 Medicazioni gelificanti in fibra, sterile

del 1.10.2021

Compresse e tamponi in carbossimetilcellulosa, alcool polivinilico, poliacrilato, cellulosa etilsolfonato o una miscela delle suddette fibre. Le fibre legano essudato, batteri e detriti cellulari. Un gel si forma a

partire dalle fibre. Le proprieta di assorbimento verticale offrono un'ulteriore protezione del bordo della ferita.

No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal

35.05.07.01.1 Medicazione gelificante in fibra, sterile 1 pezzo 5.50 4.40 | 01.04.2018 N
5x5 cm 01.10.2021 P
35.05.07.02.1 Medicazione gelificante in fibra, sterile 1 pezzo 9.70 7.76 | 01.04.2018 N
10x10 cm 01.10.2021 P
35.05.07.04.1 Medicazione gelificante in fibra, sterile 1 pezzo 28.35 25.52 | 01.04.2018 N
15x15 cm 01.10.2021 P
35.05.07.05.1 Medicazione gelificante in fibra, sterile 1 pezzo 50.75 45.68 | 01.04.2018 N
20x20 cm 01.10.2021 P
35.05.07.09.1 Medicazione gelificante in fibra Tampone, sterile 1 pezzo 26.10 23.49 | 01.04.2018 N
01.10.2021 P

35.05.08 Medicazioni di contatto con struttura a rete, sterili

(eccipienti: silicone, idrocolloide, polietilene)

I reticolato adagiato sulla ferita impedisce che le altre medicazioni aderiscano alla ferita. Il reticolato e ricoperto da uno strato di silicone o particelle idrocolloidali oppure € in polietilene. A differenza delle garze

grasse o garze con pomata, la medicazione di contatto con struttura a rete mantiene inalterate le sue proprieta per diversi giorni.

No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.05.08.01.1 Medicazione di contatto con struttura a rete, sterile 1 pezzo 5.55 4.72 | 01.04.2018 N
5x7.5 cm 01.10.2021 P
35.05.08.02.1 Medicazione di contatto con struttura a rete, sterile 1 pezzo 7.25 6.53 | 01.04.2018 N
7.5x10 cm 01.10.2021 P
35.05.08.03.1 Medicazione di contatto con struttura a rete, sterile 1 pezzo 18.70 16.83 | 01.04.2018 N
10x18 cm 01.10.2021 P
35.05.08.04.1 Medicazione di contatto con struttura a rete, sterile 1 pezzo 20.90 18.81 | 01.04.2018 N
15x25 cm 01.10.2021 P
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35.05.08.05.1 Medicazione di contatto con struttura a rete, sterile 1 pezzo 48.15 43.34 | 01.04.2018 N
20x30 cm 01.10.2021 P

35.05.09 Idrogel senza sostanze attive

Gli idrogel sono costituiti d'acqua gelificata senza aggiunta di sostanze attive e vengono applicati per mantenere un ambiente umido.

35.05.09a Idrogel, sterile

Idrogel senza sostanze attive, con possibile aggiunta di sostanze umidificanti

Tutti i prodotti sono monouso. La grandezza della confezione deve quindi essere adattata in base al fabbisogno per un ricambio di medicazione. | prodotti con agenti conservanti riutilizzabili non sono compresi

in questa posizione.

No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.05.09.01.1 Idrogel, sterile 5 g 1 pezzo 7.35 6.25 | 01.04.2018 N
01.10.2021 P
35.05.09.02.1 Idrogel, sterile 15 g 1 pezzo 9.55 8.12 | 01.04.2018 N
01.10.2021 P
35.05.09.03.1 Idrogel, sterile 25 g 1 pezzo 14.15 12.74 | 01.04.2018 N
01.10.2021 P
35.05.09c Medicazioni in idrogel senza sostanze attive
Le medicazioni in idrogel sono pellicole di gel che contengono una percentuale di acqua inferiore rispetto agli idrogel.
Le medicazioni non contengono altre sostanze attive.
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.05.09.15.1 Medicazione in idrogel, sterile 1 pezzo 8.30 7.47 | 01.04.2018 N
5x7.5 cm 01.10.2021 P
35.05.09.16.1 Medicazione in idrogel, sterile 1 pezzo 11.85 10.67 | 01.04.2018 N
10x10 cm 01.10.2021 P
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35.05.09.17.1 Medicazione in idrogel, sterile 1 pezzo 13.50 12.15 | 01.04.2018 N
12.5x12.5 cm 01.10.2021 P
35.05.09.18.1 Medicazione in idrogel, sterile 1 pezzo 25.15 22.64 | 01.04.2018 N
20x20 cm 01.10.2021 P
35.05.10 Medicazioni di plastica
35.05.10a Medicazioni di plastica con/senza cuscinetto vulnerario, sterili
(compresi i prodotti per il fissaggio di cannule e cateteri)
Film autoadesivi, resistenti ai batteri, semipermeabili con e senza cuscinetto vulnerario confezionati singolarmente e sterili.
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.05.10.01.1 Medicazioni di plastica, sterili 1 pezzo 1.30 0.98 | 01.04.2018 N
6x8 cm 01.10.2021 P
35.05.10.02.1 Medicazioni di plastica, sterili 1 pezzo 1.85 1.39 | 01.04.2018 N
7.5x10 cm 01.10.2021 P
35.05.10.03.1 Medicazioni di plastica, sterili 1 pezzo 2.60 1.95 | 01.04.2018 N
10x12 cm 01.10.2021 P
35.05.10.04.1 Medicazioni di plastica, sterili 1 pezzo 3.75 3.19 | 01.04.2018 N
10x25 cm 01.10.2021 P
35.05.10.05.1 Medicazioni di plastica, sterili 1 pezzo 5.20 4.42 | 01.04.2018 N
15x20 cm 01.10.2021 P
35.05.10.06.1 Medicazioni di plastica, sterili 1 pezzo 6.50 5.85 | 01.04.2018 N
10x35 cm 01.10.2021 P
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35.05.10b Medicazioni di plastica, non sterili
Film autoadesivi, resistenti ai batteri, semipermeabili. Servono a coprire e fissare la medicazione primaria regolando contemporaneamente I'evaporazione
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.05.10.10.1 Medicazioni di plastica, non sterili 1 pezzo 6.00 5.40 | 01.04.2018 N
10cm x1m 01.10.2021 P
35.05.10.11.1 Medicazioni di plastica, non sterili 1 pezzo 10.00 9.00 | 01.04.2018 N
10 cm x 2m 01.10.2021 P
35.05.10.12.1 Medicazioni di plastica, non sterili 1 pezzo 18.50 16.65 | 01.04.2018 N
5cm x 10m 01.10.2021 P
35.05.10.13.1 Medicazioni di plastica, non sterili 1 pezzo 35.00 28.00 | 01.04.2018 N
10cm x 10m 01.10.2021 P
35.05.10.14.1 Medicazioni di plastica, non sterili 1 pezzo 50.00 45.00 | 01.04.2018 N
15cm x 10m 01.10.2021 P
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35.05.10c Medicazioni di plastica, con/senza cuscinetto vulnerario, sterili, parzialmente adesive
(compresi i prodotti per il fissaggio di cannule e cateteri)
Film parzialmente adesivi, resistenti ai batteri, semipermeabili, con o senza cuscinetto vulnerario, confezionate singolarmente e sterili.
La base adesiva € costituita da silicone o Stratagel. Queste basi adesive comportano una sollecitazione estremamente bassa dello strato corneo al momento della rimozione della medicazione.
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.05.10.20.1 Medicazioni di plastica con/senza cuscinetto vulnerario, sterili, parzialmente 1 pezzo 1.90 1.71 | 01.04.2018 N
adesive 01.10.2021 P
6 x8cm
35.05.10.22.1 Medicazioni di plastica con/senza cuscinetto vulnerario, sterili, parzialmente 1 pezzo 2.60 2.34 | 01.04.2018 N
adesive 01.10.2021 P
10x 12 cm
35.05.10.23.1 Medicazioni plastica con/senza cuscinetto vulnerario, sterili, parzialmente 1 pezzo 18.45 16.61 | 01.04.2018 N
adesive 01.10.2021 P
10x25cm
35.05.10.24.1 Medicazioni di plastica con/senza cuscinetto vulnerario, sterili, parzialmente 1 pezzo 19.55 17.60 | 01.04.2018 N
adesive 01.10.2021 P
15x20cm

35.05.10d Medicazioni di plastica, non sterili, parzialmente adesive

Film parzialmente adesivi, resistenti ai batteri, semipermeabili.

Servono a coprire e fissare la medicazione primaria regolando contemporaneamente I'evaporazione. La base adesiva € costituita da silicone o Stratagel. Queste basi adesive comportano una sollecitazione
estremamente bassa dello strato corneo al momento della rimozione della medicazione.

No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.05.10.30.1 Medicazioni di plastica, non sterili, parzialmente adesive 1 pezzo 18.00 16.20 | 01.04.2018 N
10cmx1m 01.10.2021 P
35.05.10.31.1 Medicazioni di plastica, non sterili, parzialmente adesive 1 pezzo 28.50 25.65 | 01.04.2018 N
10cmx2m 01.10.2021 P
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35.05.10.32.1 Medicazioni di plastica, non sterili, parzialmente adesive 1 pezzo 36.00 32.40 | 01.04.2018 N
10cm x 10 m 01.10.2021 P
35.05.10.33.1 Medicazioni di plastica, non sterili, parzialmente adesive 1 pezzo 48.00 43.20 | 01.04.2018 N
15cmx10m 01.10.2021 P
35.10 Preparati / prodotti idroattivi / Prodotti con sostanze attive senza antimicrobici
Medicazioni primarie che influenzano attivamente il processo di guarigione della ferita. Vengono utilizzate a diretto contatto con il fondo della ferita solo in caso di perdita di sostanza cutanea.
35.10.06 Spray per ferite
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.10.06.01.1 Spray per ferite a base di olio, 10 ml 1 pezzo 25.00 22.50 | 01.04.2018 N
01.10.2021 P
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35.25 Accessori

35.25.01 Mezzi ausiliari sotto forma di vestiario in seta con funzione antimicrobica legata covalentemente

Limitazione: bambini 0-12 anni

Indicazione: dermatiti atopiche di media ed elevata gravita che esigono un trattamento costante o periodico con emollienti e/o steroidi topici.

Prescrizione solo da parte di pediatri, dermatologi e allergologhi.

del 1.10.2021

Al massimo 2 set all’anno (oppure 2 disopra e/o disotto)
Se la crescita del bambino dovesse richiedere t a gl iakerngtiva® digppraatodlisotto) possono esser e mbor sati
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.25.01.00.1 L Mezzi ausiliari sotto forma di vestiario in seta con funzione antimicrobica 1 set 164.20 155.99 | 01.10.2018 N
legata covalentemente; 01.04.2019 C
01.10.2021 P
1 set composto da 1 corpetto (o disopra) e 1 calzamaglia
Limitazione: v. 35.25.01
35.25.01.01.1 L Mezzi ausiliari sotto forma di vestiario in seta con funzione antimicrobica 1 pezzo 98.50 93.58 | 01.04.2019 N
legata covalentemente 01.10.2021 P
Corpetto/disopra
Limitazione: v. 35.25.01
35.25.01.02.1 L Mezzi ausiliari sotto forma di vestiario in seta con funzione antimicrobica 1 pezzo 67.50 64.13 | 01.04.2019 N
legata covalentemente 01.10.2021 P
Calzamaglia/leggings
Limitazione: v. 35.25.01
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99. DIVERSI

Ri parazioni degl i appar ecchi rimenerdziore seodndo de spbselin caso di utilezzn accuwlatossenzaicalpa prapria, dopo la scadenza della garanzia e solo previa garanzia di
assunzionedeic o st i da part emabttie. | " assicuratore

Per quanto riguarda i di ver si formati, vol umi e pesi n oficie), eldl wlonecea el pesoiimmadiatarhente supetiorei | fopnat, itvalumineaesi i mo d e |

intermedi sono attribuiti al formato (in base alla superficie), volume o peso inferiore.

99.01 Ausili di posizionamento delle estremita

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal

99.01.01.01.1 L Cuscino ortopedico per braccio, completo 377.00 358.15 | 01.07.2011

01.10.2021 P
Limitazione: emiparesi flaccida o spastica

99.01.01.02.1 Fodera per il cuscino ortopedico per braccio 70.00 66.50 | 01.07.2011
01.10.2021 P

99.01.01.03.1 Pomelloperl " appoggi o dell a mano sul cus 20.00 19.00 | 01.07.2011
01.10.2021 P

99.10 Lubrificante

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
99.10.01.02.1 Lubrificantenonst er i | e senza anestetico, t 1 1pezzo 6.90 6.21 | 01.01.1999 B,C
01.04.2019 P
01.10.2021
99.10.02.00.1 Lubrificante sterile senza anestetico, dose da 10 g (o ml) 1 pezzo 1.70 1.53 | 01.01.1999 B,C
01.04.2019
01.10.2021
99.10.02.01.1 Lubrificante sterile senza anestetico, tubo da 2,5 g 1 pezzo 2.55 2.30 | 01.04.2019 N
01.10.2021 P
99.10.02.02.1 Lubrificante sterile senza anestetico, dose da 20 g (o ml) 1 pezzo 3.60 3.24 | 01.04.2019 N
01.10.2021 P
99.10.02.03.1 Lubrificante sterile con anestetico, tubo da 2,5 g 1 pezzo 2.65 2.39 | 01.04.2019 N
01.10.2021 P
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99.10.02.04.1 Lubrificante sterile con anestetico, dose da 10 g (o ml) 1 pezzo 2.30 2.07 | 01.04.2019 N
01.10.2021 P
99.11 Soluzione per lavaggio
Soluzioni elettrolitiche sterili, isotoniche a pH neutro per il lavaggio. Non contengono conservanti e sono destinate ad uso singolo.
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
99.11.01.00.1 Soluzione per lavaggio, sterile 1 pezzo 6.90 6.21 | 01.10.2018 B,C
1000 ml 01.10.2021 P
99.11.01.01.1 Soluzione per lavaggio, sterile 1 pezzo 3.20 2.88 | 01.10.2018 B,C
250 ml 01.10.2021 P
99.11.01.02.1 Soluzione per lavaggio, sterile 1 pezzo 2.85 2.42 | 01.10.2018 B,C
100 ml 01.10.2021 P
99.11.01.03.1 Soluzione per lavaggio, sterile 1 pezzo 4.10 3.69 | 01.10.2018 N
500 ml 01.10.2021 P
99.11.01.04.1 Soluzione per lavaggio, sterile 1 pezzo 1.45 1.23 | 01.10.2018 N
40 ml 01.10.2021 P
99.50 Mezzi ausiliari per la somministrazione di medicamenti
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
99.50.01.00.1 L Scatola a scompartimenti per ripartire le singole dosi dei medicamenti 1 pezzo 18.00 13.50 | 01.01.1996
01.10.2021 C,P

Limitazione:
1 IMR cure: rimunerazione solo in caso di utilizzo e fatturazione da
parte di infermieri che esercitano la professione in nome e per
conto proprio

133



