Ordinanza del DFI del 29 settembre 1995 sulle prestazioni dell’assicurazione obbligatoria delle cure
medico-sanitarie

(Ordinanza sulle prestazioni, OPre)

RS 832.112.31

Allegato 2!
(art. 20)

Elenco dei mezzi e degli apparecchi (EMAp)
Modifiche del 1° ottobre 2022

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

03. MEZZ| D’APPLICAZIONE

[

| mezzi e gli apparecchi considerati prodotti rientranti nel campo di applicazione dell’'ordinanza relativa ai dispositivi medici (ODmed; RS 812.213), per 'immissione in commercio sul mercato svizzero devono
soddisfare i requisiti del’ODmed (art. 23 OPre). La vigilanza e I'esecuzione del’ODmed spettano a Swissmedic, Istituto svizzero degli agenti terapeutici, sezione dei dispositivi medici, Hallerstrasse 7, casella postale,
CH-3012 Berna.

| mezzi e gli apparecchi considerati derrate alimentari secondo I'articolo 2 lettera d dell'ordinanza del DFI sulle derrate alimentari destinate alle persone con particolari esigenze nutrizionali (ODPPE; RS
817.022.104 [Alimenti a fini medici speciali, v. anche capitolo 3 ODPPE]), per 'immissione in commercio sul mercato svizzero devono soddisfare i requisiti del’ODPPE (art. 23 OPre). La vigilanza e I'esecuzione
del’ODPPE spettano ai Cantoni.

[-]

L’imposta sul valore aggiunto (IVA) & compresa in questi importi. Per la fatturazione & determinante il prezzo effettivo che include I''VA (attualmente 7.7 % per prodotti rientranti nel campo di applicazione dell’ordinanza
relativa ai dispositivi medici e 2.5 % per prodotti rientranti nel campo di applicazione dell'ordinanza del DFI sulle derrate alimentari destinate alle persone con particolari esigenze nutrizionali).

[

4.1 Gruppi di prodotti
[.]

1 Non pubblicato nella RU.



| mezzi e gli apparecchi utilizzati o applicati esclusivamente da infermieri e che non possono essere utilizzati dall’assicurato stesso oppure con 'ausilio di una persona non professionista che collabora alla diagnosi
o al trattamento sono nren-ancora contenuti nel’lEMAp e collocati nella ura-nueva categoria C. Dal momento che questi prodotti possono essere utilizzati o applicati esclusivamente da infermieri, vi € soltanto un

IMR cure. Ber !t lone-di-aue ITaYaValV lope-vice-un-periodo Asitorio-di me nartire-dallentrata-in-vicore-dellamod a-della LAMalDurante-guestotermine-transitoriola-rimunerazione-di-ay

03. MEZZI D’APPLICAZIONE

03.07 Materiale per terapia mediante perfusione
03.07.01 Linea di perfusione/sistema perfusionale

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
03.07.01.04.1 E 1 -pezzo 10.04 9.54 | 01.10.2022 N
01.10.2022 S
03.07.08 Accessori per terapia mediante perfusione e/o nutrizione enterale
Se si prevede una terapia di lunga durata, si consiglia un acquisto dell’apparecchio.
03.07.08 Accessori per terapia mediante perfusione
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
03.07.08.05.1 L Supporto/piantana per flebo per perfusione e/o nutrizione enterale, acquisto 1 pezzo 189.22 Categoria A | 01.10.2022 N
Limitazione: ogni assicurato ha diritto a un’unica consegna
03.07.08.05.2 L Supporto/piantana per flebo per perfusione e/o nutrizione enterale, noleggio noleggio al giorno 0.27 0.24 | 01.10.2022 N
Limitazione:
. Durata di noleggio massima 180 giorni
. Rimunerazione solo in caso di consegna da parte di un centro
apposito secondo l'articolo 55 OAMal
03.07.08.06.1 L Forfait per ripresa, pulizia e riapprontamento del supporto/piantana per flebo | Forfait 40.00 38.00 | 01.10.2022 N
Limitazione:
. Rimunerazione solo in caso di consegna da parte di un centro
apposito secondo l'articolo 55 OAMal




. La rimunerazione di questa posizione avviene un’unica volta a
noleggio al momento della ripresa
e Applicabile con posizione 03.07.08.05.2

03.07.09 Aghi cannula / Spike

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
03.07.09.18.1 Spike per prelievo da flaconi 1 pezzo 2.38 2.14 | 01.10.2022 N
03.07.15 Terapia con immunoglobuline a domicilio
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
03.07.15.01.1 Vial adapter 1 pezzo 4.80 4.56 | 01.10.2022 N
03.07.15.02.1 Dispositivo elettrico per terapia sottocutanea con immunoglobuline a 1 pezzo 216.70 205.87 | 01.10.2022 N
domicilio
Limitazione: 1 apparecchio ogni 5 anni
03.07.15.03.1 Set per perfusione a 2 vie con ago cannula per pompa per perfusione per 1 pezzo 18.50 17.58 | 01.10.2022 N
terapia sottocutanea con immunoglobuline a domicilio
03.07.15.04.1 Set per perfusione a 3 vie con ago cannula per pompa per perfusione per 1 pezzo 26.85 25.51 | 01.10.2022 N
terapia sottocutanea con immunoglobuline a domicilio
03.07.15.05.1 Set per perfusione a 4 vie con ago cannula per pompa per perfusione per 1 pezzo 36.10 34.30 | 01.10.2022 N

terapia sottocutanea con immunoglobuline a domicilio

17. MEZZI PER LA TERAPIA COMPRESSIVA

17.30.01d Sistemi compressivi a 2 strati

Il sistema compressivo a 2 strati offre una compressione terapeutica di semplice e piacevole applicazione per I'assicurato. E disponibile in due modalita: come set per gamba (benda compressiva morbida e benda

coesiva in un’unica confezione) e/o come bende singole.

Limitazione:

. | prodotti vengono rimunerati solo in caso di applicazione minima di 3 giorni
. In casi speciali giustificati medicalmente (p. es. forti edemi) possono essere rimunerati componenti supplementari eventualmente necessari




No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
17.30.01.30.1 L Sistema compressivo a 2 strati 1 set 22.40 | 01.10.2022 N
Limitazione: Set commercializzabile costituito da almeno due componenti
17.30.01.31.1 L Compressione a 2 strati: 1° strato (benda compressiva morbida) 1 pezzo 10.35 | 01.10.2022 N
Limitazione:
Componenti ottenibili singolarmente di un sistema compressivo a 2 strati
commercializzabile
17.30.01.32.1 L Compressione a 2 strati: 2° strato (benda coesiva) 1 pezzo 15.50 | 01.10.2022 N
Limitazione:
Componenti ottenibili singolarmente di un sistema compressivo
commercializzabile a 2 strati
21. SISTEMI PER MISURARE STATI E FUNZIONI DELL’ORGANISMO
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
21.03.05.01.1 Lancette di sicurezza per la raccolta di sangue capillare 1 pezzo 0.23 | 01.10.2022 N
21.03.10.00.1 Ago cannula per prelievo di sangue venoso (sottovuoto) 1 pezzo 0.32 | 01.10.2022 N
21.03.10.01.1 Ago di sicurezza per prelievo di sangue venoso (sottovuoto) 1 pezzo 1.42 | 01.10.2022 N
21.03.10.02.1 Ago cannula per prelievo di sangue venoso (meccanico) 1 pezzo 0.20 | 01.10.2022 N
21.03.10.03.1 Ago di sicurezza per prelievo di sangue venoso (meccanico) 1 pezzo 0.29 | 01.10.2022 N
21.03.10.04.1 Ago a farfalla per prelievo di sangue venoso (sottovuoto) 1 pezzo 1.56 | 01.10.2022 N
21.03.10.05.1 Ago a farfalla con dispositivo di sicurezza per prelievo di sangue venoso 1 pezzo 1.56 | 01.10.2022 N
(sottovuoto)
21.03.10.06.1 Ago a farfalla per prelievo di sangue venoso (meccanico) 1 pezzo 0.49 | 01.10.2022
21.03.10.07.1 Ago a farfalla con dispositivo di sicurezza per prelievo di sangue venoso 1 pezzo 0.66 | 01.10.2022 N
(meccanico)
21.03.10.08.1 Adattatore per prelievo di sangue mediante sistema port-a-cath 1 pezzo 0.35 | 01.10.2022 N




35. MATERIALE PER MEDICAZIONE

35.01 Medicazioni convenzionali senza sostanze attive o antibatteriche sulle piaghe

35.01.08 Mezzi di fissazione

35.01.08d Mezzi di fissazione per medicazioni del piede, pronti all’'uso

Mezzi di fissazione per medicazioni pronti all’'uso, con chiusura velcro, monouso.

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.01.08.30.1 Mezzo di fissazione per medicazioni del piede, pronto all’'uso 1 pezzo 3.91 3.52 | 01.10.2022 N

35.01.08e Mezzi di fissazione sotto forma di vestiario

Dispositivi medici per il fissaggio di fasciature sotto forma di vestiario (lavabili): magliette, pantaloni, risvolti, cuffie / berretti, calze e guanti

Limitazione:

. Rimunerazione esclusivamente per i soggetti con diagnosi medica di una forma di epidermolisi bollosa (EB)

. Prescrizione solo da parte dell’ospedale pediatrico universitario di Zurigo o dell'ospedale universitario di Berna. Se la prescrizione & effettuata da un altro centro, occorre ottenere preventivamente la garanzia

speciale dell'assicuratore, il quale tiene conto della raccomandazione del medico di fiducia.

In valutazione fino al 31.12.2024

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.01.08.35.1 L Mezzi di fissazione per fasciature sotto forma di vestiario Forfait / anno 1’000.00 950.00 | 01.10.2022 N

35.01.10b Cerotti con medicazione, sterili

(compresi prodotti per il fissaggio di cannule e cateteri)

Cerotti adesivi con cuscinetto vulnerario, sterili, confezione singola.

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 vulnerari pronti all’'uso, imbevuti di una soluzione di lavaggio, che legano essudato e detriti cellulari.

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

35.05.01.05.1 Cuscinetto vulnerario attivo per la terapia in ambiente umido, sterile 1 pezzo 8.11 7.30 | 01.10.2022 N
8x14 cm ovale

35.05.01.06.1 Cuscinetto vulnerario attivo per la terapia in ambiente umido, sterile 1 pezzo 10.79 9.71 | 01.10.2022 N
15x15 cm

35.05.05a Medicazioni di contatto con struttura a rete e medicazioni superassorbenti, sterili
Prodotti costituiti da una combinazione di medicazioni superassorbenti e medicazioni di contatto con struttura a rete.
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal

35.05.05.10.1 Medicazione di contatto con struttura a rete e medicazione superassorbente, | 1 pezzo 8.50 7.65 | 01.10.2022 N
sterili
7.5x7.5 cm

35.05.05.11.1 Medicazione di contatto con struttura a rete e medicazione superassorbente, | 1 pezzo 10.80 9.72 | 01.10.2022 N
sterili
10x10 cm

35.05.05.12.1 Medicazione di contatto con struttura a rete e medicazione superassorbente, | 1 pezzo 18.33 16.50 | 01.10.2022 N
sterili
10x20 cm

35.05.05.13.1 Medicazione di contatto con struttura a rete e medicazione superassorbente, | 1 pezzo 32.00 28.80 | 01.10.2022 N
sterili
20x20 cm

35.05.05.14.1 Medicazione di contatto con struttura a rete e medicazione superassorbente, | 1 pezzo 51.93 46.74 | 01.10.2022 N
sterili
30x40 cm

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, sterili

35.05.09b Gel per ferite con conservanti

| gel per ferite sono costituiti da acqua gelificata con aggiunta di conservanti (poliesanide, octenidina, ipoclorito). Non monouso.

Limitazione:

. Solo per ferite croniche, non infette
. Durata di applicazione massima per ferita: 12 settimane
. Nessuna rimunerazione di medicamenti contenenti principi attivi (antisettici)

In valutazione fino al 30.6.2023

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.05.09.10.1 L | Gel per ferite con conservanti 25 g (o ml) 1 pezzo 19.00 17.10 | 01.10.2022 N
Minimo 20 g (o ml)
35.05.09.11.1 Gel per ferite con conservanti 50 g (o ml) 1 pezzo 35.15 31.64 | 01.10.2022 N
35.05.09.12.1 Gel per ferite con conservanti 250 g (o ml) 1 pezzo 102.00 91.80 | 01.10.2022 N

35.06 Preparati / prodotti idroattivi per ferite con antimicrobici senza ulteriori sostanze attive sulle piaghe

35.06.04 Idropolimeri con eccipienti con antimicrobici senza ulteriori sostanze attive sulle piaghe, sterili

35.06.04a Idropolimeri con argento, sterili

Idropolimeri con aggiunta di argento ad azione antimicrobica. Gli idropolimeri sono schiume di poliuretano che, grazie alla loro capillarita, assorbono I'essudato e hanno una ritenzione limitata. | prodotti sono
disponibili abbinati a vari materiali adesivi (poliacrilati, siliconi, resine) o senza materiale adesivo. Questa posizione comprende anche gli idropolimeri senza rivestimento (medicazioni cavitarie, medicazione di

trasferimento).

Limitazione:

e Applicazione solo in caso di ferite infette o fortemente colonizzate.

. Durata di applicazione massima: 30 giorni per la totalita dei materiali per fasciature contenenti argento (pos. 35.06.04a, 35.06.06a, 35.06.07a e 35.06.08a). Per il proseguimento dell’applicazione oltre i 30

giorni, i costi vengono assunti solo previa garanzia dell’assicuratore, che tiene conto della raccomandazione del medico di fiducia.

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.06.04.20.1 L Idropolimeri con argento, sterili 1 pezzo 6.97 6.27 | 01.10.2022 N
5x5 cm
35.06.04.21.1 L Idropolimeri con argento, sterili 1 pezzo 7.81 7.03 | 01.10.2022 N
7.5x7.5 cm
35.06.04.22.1 L Idropolimeri con argento, sterili 1 pezzo 12.78 11.50 | 01.10.2022 N




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

10x10 cm

35.06.04.23.1 Idropolimeri con argento, sterili 1 pezzo 19.35 17.42 | 01.10.2022 N
10x20 cm

35.06.04.24 .1 Idropolimeri con argento, sterili 1 pezzo 29.81 26.83 | 01.10.2022 N
15x15 cm

35.06.04.25.1 Idropolimeri con argento, sterili 1 pezzo 41.72 37.55 | 01.10.2022 N
20x20 cm

35.06.06 Medicazioni in alginato, con eccipienti con antimicrobici senza ulteriori sostanze attive sulle piaghe, sterili

35.06.06a Medicazioni in alginato con argento, sterili

Medicazioni in alginato con aggiunta di argento ad azione antimicrobica. Le medicazioni in alginato sono compresse e tamponi composti per I'85-100 % da fibre di alginato. Possibilita di aggiunta di

carbossimetilcellulosa fino al 15 %. Le fibre legano essudato, batteri e detriti cellulari con il gel che si genera dall’alginato.

Limitazione:

e  Applicazione solo in caso di ferite infette o fortemente colonizzate.

. Durata di applicazione massima: 30 giorni per la totalita dei materiali per fasciature contenenti argento (pos. 35.06.04a, 35.06.06a, 35.06.07a e 35.06.08a). Per il proseguimento dell’applicazione oltre i 30

giorni, i costi vengono assunti solo previa garanzia dell’assicuratore, che tiene conto della raccomandazione del medico di fiducia.

Tamponi

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

35.06.06.20.1 Medicazione in alginato con argento, sterile 1 pezzo 5.25 473 | 01.10.2022 N
5x5 cm

35.06.06.21.1 Medicazione in alginato con argento, sterile 1 pezzo 13.76 12.38 | 01.10.2022 N
10x10 cm

35.06.06.22.1 Medicazione in alginato con argento, sterile 1 pezzo 22.34 20.11 | 01.10.2022 N
10x20 cm

35.06.06.23.1 Medicazione in alginato con argento, sterile 1 pezzo 26.21 23.59 | 01.10.2022 N
15x15 cm

35.06.06.26.1 Medicazione in alginato con argento, sterile 1 pezzo 25.40 22.86 | 01.10.2022 N




35.06.07 Medicazioni gelificanti in fibra, con eccipienti con antimicrobici senza ulteriori sostanze attive sulle piaghe, sterili

35.06.07a Medicazioni gelificanti in fibra con argento, sterili

Medicazioni gelificanti in fibra con aggiunta di argento ad azione antimicrobica. Le medicazioni gelificanti in fibra sono compresse e tamponi in carbossimetilcellulosa, alcool polivinilico, poliacrilato, cellulosa
etilsolfonato o una miscela delle suddette fibre. Le fibre legano essudato, batteri e detriti cellulari, generando un gel. Le proprieta di assorbimento verticale offrono un’ulteriore protezione del bordo della ferita.

Limitazione:

e  Applicazione solo in caso di ferite infette o fortemente colonizzate.
. Durata di applicazione massima: 30 giorni per la totalita dei materiali per fasciature contenenti argento (pos. 35.06.04a, 35.06.06a, 35.06.07a e 35.06.08a). Per il proseguimento dell’applicazione oltre i 30
giorni, i costi vengono assunti solo previa garanzia dell’assicuratore, che tiene conto della raccomandazione del medico di fiducia.

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

35.06.07.20.1 L Medicazioni gelificanti in fibra con argento, sterili 1 pezzo 7.24 6.52 | 01.10.2022 N
5x5 cm

35.06.07.22.1 L Medicazioni gelificanti in fibra con argento, sterili 1 pezzo 23.87 21.48 | 01.10.2022 N
10x10 cm

35.06.07.24.1 L Medicazioni gelificanti in fibra con argento, sterili 1 pezzo 41.00 36.90 | 01.10.2022 N
15x15 cm

35.06.07.25.1 L Medicazioni gelificanti in fibra con argento, sterili 1 pezzo 67.19 60.47 | 01.10.2022 N
20x20 cm

35.06.07.26.1 L Medicazioni gelificanti in fibra con argento, sterili 1 pezzo 62.70 56.43 | 01.10.2022 N
20x30 cm

35.06.07.28.1 L Medicazioni gelificanti in fibra con argento, sterili 1 pezzo 20.66 18.60 | 01.10.2022 N
Tamponi

35.06.08 Medicazioni di contatto con struttura a rete, con eccipienti con antimicrobici senza ulteriori sostanze attive sulle piaghe, sterili

35.06.08a Medicazioni di contatto con struttura a rete con argento, sterili

Medicazioni di contatto con struttura a rete con aggiunta di argento ad azione antimicrobica. Le medicazioni di contatto con struttura a rete sono reticolati che vengono adagiati sulla ferita per impedire alle
altre medicazioni di aderire alla ferita. Il reticolato € ricoperto da uno strato di silicone o da particelle idrocolloidali oppure € in polietilene. A differenza delle garze grasse o con pomata, la medicazione di
contatto con struttura a rete mantiene inalterate le sue proprieta per diversi giorni.

Limitazione:

e  Applicazione solo in caso di ferite infette o fortemente colonizzate.



. Durata di applicazione massima: 30 giorni per la totalita dei materiali per fasciature contenenti argento (pos. 35.06.04a, 35.06.06a, 35.06.07a e 35.06.08a). Per il proseguimento dell’applicazione oltre i 30
giorni, i costi vengono assunti solo previa garanzia dell’assicuratore, che tiene conto della raccomandazione del medico di fiducia.

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

35.06.08.01.1 L Medicazioni di contatto con struttura a rete con argento, sterile 1 pezzo 7.63 6.87 | 01.10.2022 N
5x5 cm

35.06.08.02.1 L Medicazioni di contatto con struttura a rete con argento, sterile 1 pezzo 10.50 9.45 | 01.10.2022 N
10x10 cm

35.06.08.03.1 L Medicazioni di contatto con struttura a rete con argento, sterile 1 pezzo 33.05 29.75 | 01.10.2022 N
10x20 cm

35.06.08.04.1 L Medicazioni di contatto con struttura a rete con argento, sterile 1 pezzo 34.01 30.61 | 01.10.2022 N
15x15 cm

35.10 Preparati / prodotti idroattivi / Prodotti con sostanze attive senza antimicrobici
35.10.03 Idropolimeri con sostanze attive sulle ferite senza antimicrobici, sterili
35.10.03a Idropolimeri ad azione inibitrice della proteasi, sterili

(adesivi, non adesivi, parzialmente adesivi)
Idropolimeri con sostanze attive sulle ferite ad azione inibitrice della proteasi.

Gli idropolimeri con eccipienti sono schiume poliuretaniche che consentono di ridurre I'eccesso di metalloproteinasi della matrice in presenza di lesioni croniche quali ulcere degli arti inferiori, piaghe da decubito e
ulcere del piede diabetico.

Limitazione: durata di applicazione massima: 90 giorni per la totalita dei materiali inibitori della proteasi (pos. 35.10.03a, 35.10.05a e 35.10.08a)



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

35.10.03.01.1 L Idropolimeri ad azione inibitrice della proteasi, sterili 1 pezzo 5.71 5.14 | 01.10.2022 N
5x5 cm

35.10.03.02.1 L Idropolimeri ad azione inibitrice della proteasi, sterili 1 pezzo 7.22 6.50 | 01.10.2022 N
7.5x 7.5 cm

35.10.03.03.1 L Idropolimeri ad azione inibitrice della proteasi, sterili 1 pezzo 12.06 10.85 | 01.10.2022 N
10x10 cm

35.10.03.04.1 L Idropolimeri ad azione inibitrice della proteasi, sterili 1 pezzo 21.65 19.49 | 01.10.2022 N
15x15 cm

35.10.03.05.1 L Idropolimeri ad azione inibitrice della proteasi, sterili 1 pezzo 32.03 28.83 | 01.10.2022 N
15x20 cm

35.10.03.06.1 L Idropolimeri ad azione inibitrice della proteasi, sterili 1 pezzo 33.39 30.05 | 01.10.2022 N
Forma speciale per gomito/tallone

35.10.03.07.1 L Idropolimeri ad azione inibitrice della proteasi, sterili 1 pezzo 32.53 29.28 | 01.10.2022 N
Forma speciale per osso sacro

35.10.05 Medicazioni superassorbenti con sostanze attive sulle piaghe senza antimicrobici, sterili

35.10.05a Medicazioni superassorbenti ad azione inibitrice della proteasi, sterili

Le medicazioni superassorbenti ad azione inibitrice della proteasi consentono di ridurre I'eccesso di metalloproteinasi in presenza di lesioni croniche quali ulcere degli arti inferiori, ferita da decubito e ulcere del
piede diabetico.

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.
Questi prodotti si contraddistinguono per I'elevata capacita di assorbimento e ritenzione anche sotto compressione.

Limitazione: Durata di applicazione massima: 90 giorni per la totalita dei materiali inibitori della proteasi (pos. 35.10.03a, 35.10.05a e 35.10.08a)

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

35.10.05.01.1 L Medicazioni superassorbente ad azione inibitrice della proteasi, sterili 1 pezzo 5.71 5.14 | 01.10.2022 N
5x5 cm

35.10.05.02.1 L Medicazioni superassorbente ad azione inibitrice della proteasi, sterili 1 pezzo 7.22 6.50 | 01.10.2022 N
7.5x7.5 cm

35.10.05.03.1 L Medicazioni superassorbente ad azione inibitrice della proteasi, sterili 1 pezzo 12.06 10.85 | 01.10.2022 N
10x10 cm

35.10.05.04.1 L Medicazioni superassorbente ad azione inibitrice della proteasi, sterili 1 pezzo 21.65 19.49 | 01.10.2022 N




Forma speciale per osso sacro

No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
15x15 cm
35.10.05.05.1 Medicazioni superassorbente ad azione inibitrice della proteasi, sterili 1 pezzo 31.99 28.79 | 01.10.2022 N
15x20 cm
35.10.05.06.1 Medicazioni superassorbente ad azione inibitrice della proteasi, sterili 1 pezzo 32.59 29.33 | 01.10.2022 N

35.10.08 Medicazioni con sostanze attive sulle piaghe senza antimicrobici, sterili

35.10.08a Medicazioni di contatto con struttura a rete ad azione inibitrice della proteasi, sterili

(eccipienti: silicone, idrocolloide, polietilene)

Medicazioni di contatto con struttura a rete ad azione inibitrice della proteasi. Il reticolato adagiato sulla ferita impedisce che le altre medicazioni aderiscano alla ferita. Il reticolato € ricoperto da uno strato
di silicone o da particelle idrocolloidali oppure € in polietilene. A differenza delle garze grasse o con pomata, la medicazione di contatto con struttura a rete mantiene inalterate le sue proprieta per diversi
giorni. Applicazione in presenza di lesioni croniche quali ulcere degli arti inferiori, ferita da decubito e ulcere del piede diabetico.

Limitazione: Durata di applicazione massima: 90 giorni per la totalita dei materiali inibitori della proteasi (pos. 35.10.03a, 35.10.05a e 35.10.08a)

No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.10.08.01.1 Medicazioni di contatto con struttura a rete ad azione inibitrice della proteasi, | 1 pezzo 5.49 494 | 01.10.2022 N
sterili
5x5 cm
35.10.08.02.1 Medicazioni di contatto con struttura a rete ad azione inibitrice della proteasi, | 1 pezzo 7.22 6.50 | 01.10.2022 N
sterili
10x10 cm
35.10.08.03.1 Medicazioni di contatto con struttura a rete ad azione inibitrice della proteasi, | 1 pezzo 10.45 9.41 | 01.10.2022 N
sterili
15x20 cm

35.11 Sistema per la terapia a pressione negativa delle ferite (VAC therapy)

35.11.01 Sistema per la terapia a pressione negativa delle ferite, prodotto riutilizzabile

Questa terapia consiste nel trattamento di ferite acute e croniche mediante I'applicazione localizzata di una pressione sub atmosferica.




No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.11.01.01.2 L Sistema per la terapia a pressione negativa delle ferite, prodotto riutilizzabile, | noleggio al giorno 63.14 | 01.10.2022 N
noleggio
Incl. materiale di consumo (p. es. serbatoio, tubo, borsa, materiale per
fasciature), ritiro, pulizia e riapprontamento, manutenzione e relativo
materiale, sostituzione di apparecchi guasti e assistenza tecnica telefonica.
Limitazione: noleggio massimo per 30 giorni. Per il proseguimento
dell'utilizzo oltre i 30 giorni, i costi vengono assunti solo previa garanzia
dell’assicuratore, che tiene conto della raccomandazione del medico di
fiducia.
35.20 Protezione del bordo delle ferite
Limitazione:
. Utilizzo solo in presenza di ferite umide per proteggere la pelle dalla macerazione
. Non utilizzabile in combinazione con medicazioni idratanti
. Nessuna rimunerazione per la protezione di lesioni da adesione o sfregamenti
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.20.01.01.1 L Protezione del bordo delle ferite con silossani, applicatore sterile, 1 ml 1 pezzo 2.20 1.98 | 01.10.2022 N
Non applicabile con capitolo 15 e pos. 29.01.01.00.1 e 31.20.00.01.1
35.20.01.02.1 L Protezione del bordo delle ferite con silossani, applicatore sterile, 3 ml 1 pezzo 3.46 3.12 | 01.10.2022 N
Non applicabile con capitolo 15 e pos. 29.01.01.00.1 e 31.20.00.01.1
35.30 Terapia larvale delle ferite
Larve vive sterili della specie Lucilia sericata per la terapia larvale per il trattamento di ferite croniche.
Bustine per medicazione di ferite, confezionate singolarmente, pronte all'uso, contenenti 5-10 larve/cm?, monouso
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.30.01.00.1 Larve per il trattamento di ferite, pronte all’'uso, in bustine per cm? 12.78 | 01.10.2022 N
Larve per cm?




No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
35.30.01.10.1 Costi di trasporto forfettari (express) di larve per il trattamento di ferite per consegna 24.50 | 01.10.2022 N
99. DIVERSI
99.02 Ausili per disfagia
99.02.01 Addensanti per cibi e bevande per disfagia
Una porzione corrisponde al quantitativo necessario a portare 200 ml di acqua a una consistenza di livello 2 secondo I'lDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative).
In valutazione fino al 31.12.2024
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
99.02.01.01.1 Addensante per disfagia 1 porzione 0.60 0.54 | 01.10.2022 N
99.12 Soluzione per la detersione di ferite
Soluzione per la detersione di ferite con sostanze attive conservanti (poliesanide, ipoclorito octenidina). Non monouso.
Limitazione:
. Solo per ferite croniche non infette
. Durata di applicazione massima per ferita: 12 settimane
. Nessuna rimunerazione di medicamenti contenenti principi attivi (antisettici)
No pos. Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
99.12.03.00.1 Soluzione per la detersione di ferite 1 pezzo 15.40 13.86 | 01.10.2022 N
Almeno 250 ml
99.12.04.00.1 Soluzione per la detersione di ferite 1 pezzo 19.32 17.39 | 01.10.2022 N
500 ml
99.12.05.00.1 Soluzione per la detersione di ferite 1 pezzo 32.00 28.80 | 01.10.2022 N

1’000 ml




99.20 Remover adesivi medicali

99.20.01 Remover adesivi medicali con silicone

Limitazione: Solo per epidermolisi bollosa (EB)

No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
99.20.01.00.1 L Remover adesivi medicali con silicone 1 pezzo 22.63 20.37 | 01.10.2022 N
Spray, 50ml|
Limitazione: Non applicabile con pos. 29.01.01.00.1 e 31.20.00.01.1
99.20.01.01.1 L Remover adesivi medicali con silicone 1 pezzo 1.35 Categoria A | 01.10.2022 N
Salviette
Limitazione: Non applicabile con pos. 29.01.01.00.1 e 31.20.00.01.1
99.30 Set monouso
| prodotti menzionati rappresentano il contenuto minimo del set, che pud avere al suo interno anche componenti supplementari, i quali tuttavia non possono essere fatturati separatamente.
99.30.02 Set per cateterismo vescicale
| prodotti sono utilizzati esclusivamente per I'inserimento sterile di un catetere.
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
99.30.02.01.1 L Set minimo-per cateterismo vescicale, sterile perlta-preparazione-delsito 1 pezzo 2.55 2.17 | 01.04.2019 N
S dinserimento-del-catetere-senza disinfettante e senza lubrificante. 01.10.2021 P
Comprende almeno compresse/tamponi e una traversina sterile 01.10.2022 C
Limitazione: per il cateterismo sterile (cateterismo monouso intermittente o
inserimento di un catetere permanente)
99.30.02.02.1 L Set completo-per cateterismo vescicaleminime, lubrificante incluso, sterile 1 pezzo 19.30 16.41 | 01.04.2019 N
15.13.08.01.1 perla preparazione del sito d'inserimento del catetere 01.10.2021 P
Comprende almeno ineltre: 01.10.2022 C

compresse/tamponi, telo chirurgico, siringa di acqua distillata/glicerina per
bloccare il catetere, lubrificante




No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
Limitazione: per il cateterismo sterile (inserimento di un catetere
permanente)
99.30.03 Set con compressa fessurata, sterile
Set monouso con compresse fessurate utilizzati per bendare i siti d’'inserimento di sonde/drenaggi. La compressa non fessurata funge da rivestimento finale.
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
99.30.03.01.1 L Set con compressa fessurata, sterile 1 set 0.69 0.62 | 01.10.2022 N
Contenuto minimo:
compressa fessurata, compressa/tampone
Limitazione: rimunerazione soltanto per il bendaggio di siti d’'inserimento di
sonde/drenaggi
99.30.04 Set di trattamento
| set di trattamento sono utilizzati per il trattamento di ferite o fistole.
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
99.30.04.01.1 L Set per trattamento semplice, sterile 1 set 2.55 2.30 | 01.10.2022 N

Contenuto minimo:
compresse/tamponi, 2 pinzette di plastica, telo chirurgico, bacinella (o

confezione utilizzabile come bacinella)

Limitazione: rimunerazione soltanto per il trattamento di ferite o fistole.

99.30.06 Set per perfusione, sterili

Set per perfusione, sterile, utilizzato per I'inserimento di una cannula permanente e I'applicazione di soluzioni infusionali, compresa la possibilita di lavare I'accesso venoso o di iniettare medicamenti.




No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
99.30.06.02.1 L Set per perfusione, sterile 1 set 19.85 | 01.10.2022 N
Contenuto minimo:
telo chirurgico, compressa/tampone, siringa, cannula, catetere venoso
permanente, tubo per perfusione, rubinetto a tre vie, guanti da esame sterili
Limitazione: rimunerazione soltanto per I'applicazione di una perfusione
mediante cannula venosa permanente
99.31 Strumenti/ausili monouso
No pos. L Denominazione Quantita / Unita IMR utilizzazione IMR cure | Valido a Rev.
propria partire dal
99.31.01.01.1 Bastoncini di ovatta, sterili 1 pezzo 0.17 0.15 | 01.10.2022 N
Non applicabile con pos. 31.10 e 31.20
99.31.03.01.1 Cannula di irrigazione monouso, sterile 1 pezzo 3.09 2.78 | 01.10.2022 N
99.31.04.01.1 Forbici monouso, in metallo, sterili 1 pezzo 3.88 3.49 | 01.10.2022 N
99.31.05.01.1 Pinzette monouso, in plastica, sterili 1 pezzo 0.54 0.49 | 01.10.2022 N
99.31.05.02.1 Pinzette monouso, in metallo, sterili 1 pezzo 2.92 2.63 | 01.10.2022 N
99.31.07.01.1 L Curette, sterile 1 pezzo 5.39 4.85 | 01.10.2022 N
Limitazione: IMR utilizzazione propria: rimunerazione solo per persone
affette da epidermolisi bollosa (EB)
99.31.08.01.1 Lama levapunti, sterile 1 pezzo 0.60 | 01.10.2022 N
99.31.09.01.1 Levagraffette, sterile 1 pezzo 2.30 | 01.10.2022 N
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