Ordonnance du DFI du 29 septembre 1995 sur les prestations dans I'assurance obligatoire des soins en cas de maladie
(Ordonnance sur les prestations de I'assurance des soins, OPAS)
RS 832.112.31

Annexe 2!
(art. 20)

Annexe 2 de ’'OPAS / Liste des moyens et appareils (LiIMA)

est modifiée comme suit:

" Publiée dans le Recueil officiel (RO) sous forme de renvoi. Peut étre consultée sur le site Internet de I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) a I'adresse: www.ofsp.admin.ch > Assurances >
Assurance-maladie > Prestations et tarifs > Liste des moyens et appareils (LIMA)
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Remarques préliminaires

4.7 Description dans la rubrique «MMR-soins»
De maniére générale figure dans la rubrique «MMR» le montant maximal rémunéré. Une position LiIMA peut de maniére exceptionnelle ne pas contenir de MMR soins ou ne contenir qu’une indication
e Les positions suivantes ne contiennent pas de MMR:
o [..]
o Dispositifs d’aide a la mise en place:; surveillance-ambulatoire-a-domicile-de-patients COVID-19:(rémunération seulement en cas d’utilisation par le patient lui-méme)
[-]

5 Définitions et commentaires des différents groupes de produits (selon la structure LiMA)

22. Ortheses préfabriquées et 23. Orthéses sur mesure

[

Les ortheses sont subdivisées en différents types selon leur mode de confection:

o [...]

e Les orthéses semi-préfabriquées produites industriellement (produits semi-finis, systémes modulaires) sont adaptées par des professionnels qualifiés (p. ex. orthopédiste EPS [examen professionnel
supérieur] ou maitre-bottier orthopédiste ou maitre-bottiere orthopédiste EPS), au moyen d’outils spéciaux, aux mesures du patient (adaptations allant au-dela de modifications pouvant étre apportées
suivant le mode d’emploi du produit par des personnes non formées et qui pour cette raison sont exclues de la garantie du fabricant au sens de I'ordonnance sur les dispositifs médicaux [ODim]).

e Les orthéses sur mesure sont produites par des professionnels qualifiés (p. ex. orthopédiste EPS ou maitre-bottier orthopédiste ou maitre-bottiere orthopédiste EPS), d’aprés les mesures du patient,
au moyen de modéles des parties du corps concernées (modeles en platre, mesures spécifiques, modéles 3D).

6 Abréviations

MMR Montant maximal de rémunération
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03. MOYENS D’APPLICATION

03.02 Pompes a insuline

Edition du 1° juillet 2026

Pour la pompe a insuline Fr. 3.67
Pour les consommables Fr. 6.44 (Pour des raisons techniques, cette
répartition n’est pas utilisée pour les systémes de pompe patch).

Limitation:
Pour l'insulinothérapie:

o diabéte labile et / ou s’il existe I'impossibilité de stabiliser I'affection
de maniére satisfaisante par la méthode des injections multiples;

e indication pour I'utilisation d’'une pompe et suivi du patient par un
endeecrinologue/-diabételogue-un médecin spécialiste en
endocrinologie / diabétologie ou d’'un médecin spécialiste en
pédiatrie, avec une spécialisation en endocrinologie-diabétologie
pédiatrique (programme de formation postgrade du 1¢ juillet 2004,
révisé le 16 juin 2016)? ou dans un centre spécialisé avec au moins
un endocrinologue / diabétologue

En évaluation jusqu’au 30.06.2027

N° pos. L Dénomination Quantité / Unité de MMR utilisation MMR soins | Valable a Rév.
mesure personnelle partir du

03.02.01.00.2 L Systeme pompe a insuline, location forfait / jour 10.11 9.61 01.07.2018 B,C
Forfait pour pompe a insuline (y compris éventuelle livraison en urgence 01.10.2021 P
d’une pompe de rechange et prestations de services), accessoires et 01.01.2024 B,P
consommables (set de perfusion / cathéter, ceinture, systémes de portage, 01.07.2025 C
ampoules) 01.01.2026 \Y

01.07.2026 C

Forfait / jour:

2 Le document peut étre consulté a I'adresse suivante : www.ofsp.admin.ch/ref
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03.07.04 Fixation de cathéter

Edition du 1° juillet 2026

N° pos. L Dénomination Quantité / Unité de MMR utilisation MMR soins | Valable a Rév.
mesure personnelle partir du
03.07.04.05.1 L Protection antibactérienne du site de ponction (chlorhexidine, ions argent) 1 piéce 17.42 15.68 | 01.10.2022 N
01.01.2024 B,P
Limitation: 01.07.2026 C
e Acceés via PICC, cathéter a chambre implantable, Broviac, Hickman
ou Midline
e non applicable avec pos. 35.01.10b,35-05-10aet35:05-10¢
13. AIDES ACOUSTIQUES
13.01 Appareils acoustiques
[-]
N° pos. L Dénomination Quantité / Unité de MMR utilisation MMR soins | Valable a Rév.
mesure personnelle partir du
13.01.01.03.1 Piles, contrdle et entretien pour aides acoustiques implantées (notamment par an (prorata)) 437.62 415.74 | 15.07.2015 C
implants cochléaires). 01.07.2019 C
01.10.2021 P
Si la dépense est plus élevée, ta le montant maximal de rémunération ne 01.01.2024 B,P
doit pas dépasser le double du plafond mentionné et ne peut avoir lieu 01.07.2024 C
01.07.2026 C

qu’avec garantie préalable de I'assureur-maladie
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14. APPAREILS D’INHALATION ET DE RESPIRATION
[-]
14.11 Appareils destinés au traitement des troubles respiratoires du sommeil

L'orthése d’avancement mandibulaire consiste en deux atteléles dentaires réalisées sur la base de I'empreinte dentaire de I'assuré qui créent une protrusion de la machoire inférieure. La résistance

respiratoire s’en trouve diminuée et la respiration s’améliore. L'indication est en principe une apnée du sommeil Iégére a modérée.
Les codts du traitement dentaire sont a charge de I'assurance obligatoire des soins selon les art. 17, let. f, OPAS et art- 19, let. e, OPAS.

Limitation pour I'orthése d’avancement mandibulaire (position 14.11.00.01.1): Prescription uniquement par les médecins spécialistes en pneumologie ou en pédiatrie avec formation approfondie en
pneumologie pédiatrique (programme de formation postgrade du 1° juillet 2004, révisé le 16 juin 2016%), ou prescription également possible par les médecins spécialistes en oto-rhino-laryngologie, ainsi que
par les centres, qui répondent aux exigences des «Directives pour la certification de Centres de médecine du sommeil et pour I'obtention du certificat pour I'enregistrement de polygraphies respiratoires» du
45 japvier2019 13 avril 2025* de la «Swiss Society for Sleep Research, Sleep Medicine and Chronobiology (SSSSC)». Si la prescription provient d’un centre qui ne répond pas a ces exigences, une garantie
spéciale préalable de I'assureur, qui tiendra compte de la recommandation du médecin-conseil, est requise.

Indication pour le traitement du syndrome d’apnée du sommeil (SAS) selon le chap.itre 3.3 des «Recommandations de la SSSSC pour le diagnostic et le traitement des apnées-hypopnées du sommeil»,
version du 17.06.2020°.

Les appareils CPAP préviennent la tendance des voies aériennes supérieures a collaber durant le sommeil en créant une pression suffisante dans les voies aériennes supérieures. L’application d’'une

pression fixe (CPAP a pression fixe) ou adaptable (auto-CPAP) est réalisée par un systéeme de masque et de tubulures via les voies aériennes naturelles.

Les appareils ventilatoires servo-automatiques fonctionnent avec une pression inspiratoire variable qui est adaptée a chaque nouvelle respiration. Cela autorise une adaptation a différents types de troubles

respiratoires du sommeil.

Grace a deux niveaux de pression différents lors de I'expiration et de l'inspiration avec ou sans combinaison avec la possibilité de gérer la fréquence respiratoire (mode S, S/ T ou T [S = spontané: T =
timed)]), les appareils bi-level PAP permettent une normalisation de la respiration dans la plupart des cas de troubles respiratoires complexes du sommeil.

Limitation pour les appareils CPAP, les appareils ventilatoires servo-automatiques et les appareils bi-level PAP (positions 14.11.02.00.1, 14.11.02.00.2, 14.11.02.01.1, 14.11.02.90.1, 14.11.03.00.2,
14.11.04.00.2, 14.11.06.00.1): Prescription uniquement par les médecins spécialistes en pneumologie ou en pédiatrie avec formation approfondie en pneumologie pédiatrique (programme de formation
postgrade du 1° juillet 2004, révisé le 16 juin 2016°), ainsi que par les centres, qui répondent aux exigences des «Directives pour la certification de Centres de médecine du sommeil et pour I'obtention du
certificat pour I'enregistrement de polygraphies respiratoires» du 4°janvier-2049 13 avril 20257 de la «Swiss Society for Sleep Research, Sleep Medicine and Chronobiology (SSSSC)». Si la prescription
provient d’un centre qui ne répond pas a ces exigences, une garantie spéciale préalable de I'assureur, qui tiendra compte de la recommandation du médecin-conseil, est requise.

3 Le document peut étre consulté a I'adresse suivante : www.ofsp.admin.ch/ref
4 Le document peut étre consulté a I'adresse suivante : www.ofsp.admin.ch/ref
5 Le document peut étre consulté a I'adresse suivante : www.ofsp.admin.ch/ref
8 Le document peut étre consulté a I'adresse suivante : www.ofsp.admin.ch/ref
7 Le document peut étre consulté a I'adresse suivante : www.ofsp.admin.ch/ref
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Indication pour le traitement du syndrome d’apnée du sommeil (SAS) selon le chap.itre 3.3 des «Recommandations de la SSSSC pour le diagnostic et le traitement des apnées-hypopnées du sommeil»,
version du 17.06.20208. Pour la rémunération de I'appareil CPAP, de I'appareil de servo-ventilation et de I'appareil bi-level PAP en mode spontané les critéres selon les chap.itres 4.1 et 6.1 de ces
recommandations doivent de plus étre remplis.

N° pos. L Dénomination Quantité / Unité de MMR utilisation MMR soins | Valable a Rév.
mesure personnelle partir du
14.11.02.00.2 L Appareil CPAP avec systéme d’humidification, location forfait / jour =Y 443 | 01.07.2012
y compris I'entretien, le matériel d’entretien, la préparation et la reprise. 1.36 1.29 | 01.01.2021 C

01.03.2021 B,C
01.10.2021 P
01.01.2023 C
01.01.2024 B,P
01.07.2026 B,P

17. ARTICLES POUR TRAITEMENT COMPRESSIF
17.06 Systémes de compression médicalement ajustables

Les systémes de compression médicalement ajustables sont constitués d’un bandage non élastique en forme de manchette qui s’ouvre complétement. lls s’enroulent autour du membre concerné et se
ferment a I'aide d’'une fermeture velcro (ou d’'un mécanisme cohésif similaire), ce qui permet de les ajuster. En desserrant ou en resserrant les fermetures, il est possible d’adapter la compression a la
circonférence du ou des membres a traiter (p.ar ex. en cas de diminution de I'cedéme).

Les systémes de compression médicalement ajustables sont utilisés en cas d’insuffisance veineuse chronique ou de lymphoedeme. Ces dispositifs de compression ne peuvent étre utilisés que sur des
patients qui pourront, aprés une formation par du personnel qualifié, utiliser de maniére autonome les systémes de compression ajustables.

Limitation:

e Pour les indications suivantes:
e Insuffisance veineuse chronique, stades C3/ C4a/C4b/C5
e Lymphcedéme (degré Il-lIl)
e Pas d'utilisation possible sur la méme période et pour le méme membre avec les positions: 17.02, 17.03, 17.15
e Positions 17.02, 17.03 et 17.15 rémunérables aprées thérapie décongestionnante
e Mmax. 1 set par membre concerné par période de 6 mois. Plusieurs positions du sous-chapitre 17.06 peuvent étre cumulées.

8 Le document peut étre consulté a I'adresse suivante : www.ofsp.admin.ch/ref
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21. SYSTEMES DE MESURE DES ETATS ET DES FONCTIONS DE L’ORGANISME

21.02 Diagnostic in vitro: systémes pour prise de sang et analyses de sang

Edition du 1° juillet 2026

. ifici
. . ifici

i .

fibrillati ) .
Prise en charge uniquement sur garantie spéciale de I'assureur-maladie qui
prend en compte la recommandation du médecin-conseil. Les patients
doivent attester d’un certificat de formation® conformément aux guides de la
fondation CoagulationCare (version 2016).

N° pos. L Dénomination Quantité / Unité de MMR utilisation MMR soins | Valable a Rév.
mesure personnelle partir du
21.02.11.00.1 L Appareil pour contrdler I'anticoagulation orale 1 piéce 853.16 810.50 | 01.01.2018 C
01.10.2021 P
Limitation: max. 1 appareil tous les 5 ans; 01.01.2023 C
Chez les patients avee-tne sous anticoagulation orale a vie, avee par 01.01.2024 B,P
antagonistes de la vitamine K: 01.07.2026 C

21.07. Systeme de mesure du glucose basé sur des capteurs

Limitation:

e Uniquement sur prescription d’'un médecin spécialiste en endocrinologie/diabétologie ou d’un médecin spécialiste en pédiatrie, avec une spécialisation en endocrinologie-diabétologie pédiatrique

(programme de formation postgrade du 1° juillet 2004, révisé le 16 juin 2016)°

e Pour les personnes atteintes de diabéte sucré traitées par insulinothérapie intensive OU

e Pour les patients traités a l'insuline, dont la valeur de 'HbA1c est égale ou supérieure a 8 % (applicable avant de commencer avec le systeme de mesure du glucose basé sur des capteurs

e Non applicable avec pos. 03.02 et 21.08

Le nombre de capteurs pris en charge par an dépend de la durée de port et correspond a I'arrondi du nombre entier supérieur (365 jours / nombre de jours de port). Par exemple, pour un capteur d’'une

durée de port de 14 jours, 27 capteurs seront pris en charge au maximum par année.

% Le document peut étre consulté a I'adresse suivante : www.ofsp.admin.ch/ref
9 Le document peut étre consulté a I'adresse suivante : www.ofsp.admin.ch/ref
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N° pos. L Dénomination Quantité / Unité de MMR utilisation MMR soins | Valable a Rév.
mesure personnelle partir du

21.07.01.00.1 L Lecteur 1 piece 65.54 65.54 | 01.01.2026 N

Limitation:

e 1 appareil tous les 3 ans

En cas d'utilisation comme lecteur de glycémie, la facturation de la

pos. 21.03.01.01.1 pour les bandelettes est admissible.
21.07.02.00.1 L Capteurs forfait / jour 4.85 4.85 | 01.01.2026 N
21.07.03.00-1 L forfait /jour 2.66 253 | 01.01.2026 N

01.07.2026 S

21.08. Systeme de mesure du glucose en continu dans le cadre de I'utilisation associée a une pompe a insuline

Limitation:

e Uniquement sur prescription d’'un médecin spécialiste en endocrinologie/diabétologie ou d’un médecin spécialiste en pédiatrie, avec une spécialisation en endocrinologie-diabétologie pédiatrique

(programme de formation postgrade du 1°" juillet 2004, révisé le 16 juin 2016)"

¢ Non applicable avec pos. 21.07

Le nombre de capteurs pris en charge par an dépend de la durée de port et correspond a I'arrondi du nombre entier supérieur (365 jours / nombre de jours de port). Par exemple, pour un capteur d’une

durée de port de 14 jours, 27 capteurs seront pris en charge au maximum par année.

N° pos. L Dénomination Quantité / Unité de MMR utilisation MMR soins | Valable a Rév.
mesure personnelle partir du
21.08.01.00.1 Capteurs avec transmetteur intégré forfait / jour 4.85 4.85 | 01.01.2026 N
21.08.02.00.1 Capteurs sans transmetteur intégré forfait / jour 11.74 10.57 | 01.01.2026 N
En évaluation jusqu’au 31.12.2026

" Le document peut étre consulté a I'adresse suivante : www.ofsp.admin.ch/ref
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21.08.03.00.1 L Transmetteur pour le systéme de mesure du glucose en continu avec forfait / jour 2.66 2.53 | 01.01.2026 N
fonction d’alarme, y c. logiciel nécessaire au fonctionnement du systéme et a
la gestion des données

En évaluation jusqu’au 31.12.2026

21.08.04.00.1 L Lecteur 1 piéce 65.54 65.54 | 01.01.2026 N
Limitation:

e 1 appareil tous les 3 ans
En cas d'utilisation comme lecteur de glycémie, la facturation de la

pos. 21.03.01.01.1 pour les bandelettes est admissible.

31. ACCESSOIRES POUR TRACHEOSTOMIES

[

Les valves vocales (ou phoniques) sont placées sur les canules de trachéostomie ou, en-cas-de chez les personnes laryngectomisées laryrgectomie sans canule, fixés au moyen d’une plaque. La membrane
est fermée par I'expiration (ou un doigt) et le flux d’air est orienté vers le larynx (er-eas-de chez les personnes trachéotomisées trachéostomie) ou la prothése phonique (er-cas-de chez les personnes

laryngectomisées laryngectomie).
Le forfait pour assurés laryngectomisés laryngectomie comprend le systeme mains libres (valve de trachéostomie pour la parole mains libres) et ses accessoires. Il existe une position séparée valable

uniquement pour le set de départ du systéme mains libres pour une période probatoire de 6 mois aprés le début du traitement. Le recours au systéme mains libres ne constitue pas une raison médicale pour
rehausser le forfait annuel pour le matériel d’entretien de la trachéostomie.

Les prothéses vocales (également appelées valves de shunt) sont implantées entre les voies aériennes et digestive chez les assurés personnes laryngectomisées aveelaryngectomie. Elles permettent la
vocalisation par I'occlusion de I'orifice de trachéostomie soit par un doigt soit par une valve et la respiration simultanée en direction de la voie digestive et la cavité buccale. Le nettoyage de la prothése vocale
est réalisé avec du matériel de nettoyage spécifique (brosse de nettoyage pour prothése vocale ou pipette de ringage (flush)). L’occlusion de la prothése vocale (plug) est une solution d’urgence en cas de
défaut d’étanchéité de la prothése afin de prévenir une aspiration.

[

31.10 Entretien de la trachéostomie chez les assurés trachéotomisés

N° pos. L Dénomination Quantité / Unité de MMR utilisation MMR soins | Valable a Rév.
mesure personnelle partir du
31.10.00.01.1 Matériel pour I'entretien de la trachéostomie chez les assurés par année civile 7'628.23 6'483.99 | 01.01.2021 N
trachéotomisés trachéotomisés: 01.10.2021 P
01.01.2024 B,P
L 01.07.2026 C
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31.20 Entretien de la trachéostomie chez les assurés laryngectomisés
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L’aide a la voix électronique consiste en I'application a la trachée d’'une vibration générée électroniquement via les tissus mous du cou, ce qui permet aux personnes laryngectomisées de s’exprimer

oralement. Le renforgateur de voix fonctionne comme un microphone qui renforce une voix chuchotée ou une voix cesophagienne faible.

N° pos. L Dénomination Quantité / Unité de MMR utilisation MMR soins | Valable a Rév.
mesure personnelle partir du
31.20.00.01.1 Matériel pour I'entretien de la trachéostomie chez les assurés par année civile 7°'527.86 6°'398.68 | 01.01.2021 N
laryngectomisés: 01.10.2021 P
01.01.2024 B,P
- 01.07.2026 C
Valve de trachéostomie (incluant les accessoires) pour la parole mains libres
pour assurés laryngectomisés (systéme mains libres)
[-]
31.20.01.00.1 Valve de trachéostomie (incluant les accessoires) pour la parole mains libres | 1 set 619.29 526.40 | 01.01.2021 N
pour assurés laryngectomisés (systéme mains libres), set de départ pour 01.10.2021 P
phase test 01.01.2024 B,P
01.07.2026 C
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35. MATERIEL DE PANSEMENT
35.25.01 Moyens thérapeutiques en forme de vétement, en soie, a fonction antimicrobienne fixée par des liaisons covalentes
Limitation:

e Pourenfants de 0 a 12 ans

e Indication: dermatite atopique modérée a sévére, nécessitant un traitement permanent ou périodique avec des émollients et / ou des stéroides topiques.

e Prescription uniquement par des médecins spécialistes en pédiatrie, en dermatologie et vénéréologie ou en allergologie et immunologie clinique.

e maximum 2 sets par an (ou 2 parties supérieures et / ou 2 parties inférieures)

e Si une taille plus grande devenait nécessaire en raison de la croissance de I'enfant, 2 sets supplémentaires (ou alternativement 2 parties supérieures et / ou 2 parties inférieures) pourraient étre
rémunérées par an.

35.25.02 Moyens thérapeutiques en forme de sous-vétement, en soie, a fonction antimicrobienne fixée par des liaisons covalentes.

Limitations:
e Indication: lichen scléreux
e Prescription initiale par les médecins spécialistes en dermatologie et vénéréologie
e maximum: 3 piéces par an

40. APPLICATIONS DE SANTE NUMERIQUES A USAGE MEDICAL (acte modificateur du 2 décembre 2025 avec modifications au 1° juillet 2026, acte modificateur de mai 2026 avec
modifications au 1°" juillet 2026)

(-]

40.01 Troubles psychologiques et comportementaux

N° pos. L Dénomination Quantité / Unité de MMR utilisation MMR soins | Valable a Rév.
mesure personnelle partir du
40.01.01.00.1 L Application de santé numérique interactive pour la thérapie Licence / 90 jours 171.32 47432 | 01.07.2026 N
comportementale et cognitive lors de dépressions utilisée par le patient 193.32 193.32

(les thérapeutes n’ont pas accés a I'application). La thérapie est
individualisée et interactive.

L’application couvre les contenus suivants:

e Activation du comportement

o Gestion des pensées dépressives automatiques et des biais
cognitifs

e Techniques de relaxation pour gérer le stress, importance des

modifications du mode de vie
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e Acceptation et pleine conscience

e Résolution de problémes

e Représentation du lien entre des expériences survenues durant
I'enfance et la survenue ultérieure d’une dépression selon la
thérapie comportementale

o Compétences interpersonnelles (explication du lien entre le
comportement propre face a autrui et la dépression selon la
thérapie comportementale)

e Psychologie positive avec accent sur les forces et les talents
personnels

Limitation:
e Pour les indications suivantes:
e Episode dépressif léger
o Episode dépressif modéré
e Trouble dépressif récidivant, épisode Iéger en cours
e Trouble dépressif récidivant, épisode modéré en cours
e Conditions de prise en charge:
e Patients a partir de 18 ans
e Bonne compréhension d’une langue dans laquelle I'application
est disponible
e Prescription uniquement par des médecins spécialistes en
psychiatrie et psychothérapie, des médecins spécialistes en
pédopsychiatrie et en psychothérapie pour enfants et
adolescents ou des médecins avec formation approfondie en
médecine psychosomatique et psychosociale (programme de
formation postgrade du 1°" janvier 2000, révisé le 13 juin
2019)"2
o Utilisation:
= En tant que thérapie associée a une psychothérapie, ou
= Comme soutien pendant la période transitoire avant une
consultation de psychothérapie
e Prise en charge unique, max. 90 jours

En évaluation jusqu’au 34-42-2026 30.06.2029

2 Le document peut étre consulté a I'adresse suivante : www.ofsp.admin.ch/ref
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99. DIVERS

99.31 Instruments / accessoires jetables

Edition du 1° juillet 2026

Limitation:

utilisation personnelle: rembeoursement rémunération réservée aux
personnes atteintes d’épidermolyse bulleuse (EB)

N° pos. L Dénomination Quantité / Unité de MMR utilisation MMR soins | Valable a Rév.
mesure personnelle partir du
99.31.07.01.1 L Curette annulaire, stérile 1 piéce 5.41 4.87 | 01.10.2022 N
01.01.2024 B,P
01.07.2026 C




