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Medici di fiducia   LAMAL 57

Consigliano gli Assicuratore Appendice 4

 domande nell’ambito medico 

 retribuzione 

 applicazione della tariffa

 Obbligo di prestazione



LAMAL, Art. 57, Appendice. 5

il medico di fiducia è 
indipendente nella sua decisione

Direttive sono  vietate
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LAMAL, Art. 57, Appendice 6

Fornitori di prestazioni devono 
fornire dati  necessari 

Visite mediche sono possibili

Il medico curante deve essere informato di tale visita 
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LAMAL, Art. 57, Appendice. 7

il medico di fiducia riferisce alla CM solo ciò che 
è strettamente necessario 



LAMAL, Art. 57, Appendice. 8

Medico di fiducia-Contratto

Art. 1 (Ambito)

 cassa malati

 tutte le varie forme di occupazione

 tutti gli assicurati in ambito LAMAL
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La EVG /TFdA circa rilascio di rapporti medici

http://www.vertrauensaerzte.ch/news/item17.html 

Homepage SGV/SSMC:

Il medico di fiducia decide ciò che necessita e
non, il fornitore delle prestazioni decide ciò che  
vuole rilasciare 
EVG K 7/05
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Protezione dei dati

Un gruppo di lavoro della SGV 
ha elaborato delle  raccomandazioni .
Queste sono state pubblicate nel dicembre 2007 sulla homepage

http://www.vertrauensaerzte.ch/news/empfehlung.html
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Contratto - Medico di fiducia

Tra Santésuisse e FMH

 Art. 6 (Persone di aiuto per il medico di fiducia)

segreto professionale

scelta, istruzione, supervisione dei 
collaboratori 



12

MF- contratto

 Art. 8 (Diffusione di dati da parte del medico 
di fiducia all’assicurazione)

Diffusione

Aprire la posta

Sensibilità : - non delicato

- delicato

- molto delicato



D/F, teils I Zugang Intranet,
Forum (Passwortschutz,
Mitglieder)

Detailseiten,
u.a.

Fachkommission,
Empfehlungen

Manual

Nachschlagewerke

Zugriffe aktuell:

9'000 Besucher,
30'000 Seiten
pro Monat



14

www.vertrauensarzte.ch D/F/I Eventi

Discussione di casi per medici fiduciari e medici 
periti delle assicurazioni

Gennaio .2011: Bieler-Forum

13-14.4.2011: congresso annuale SGV a Friborgo
sul “Economicità nella sanità”



Visioni  
del medico di fiducia 

Vision 
fornitore di prestazione
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Medico di fiducia

 Consiglia l’assicuratore

 Non può prendere decisioni

 Sono indipendenti

Conseguenza:

Molte domande della WZW (Economicità, Efficacità, Scientifico) 
 arrivano direttamente dal medico 

di fiducia anche se la decisione non spetta a lui, comunque 
di norma si fidano del suo giudizio
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Prestazioni

Art. 32 LAMAL: wzw

efficace

conveniente

economico

riconosciuto (non controverso)
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Efficacia /Wirksamkeit 

riconosciuto scientificamente

riconosciuto ampiamente nell’ambito della ricerca e dei medici  

entspricht dem angelsächsischen „safe“ (sicher)
und „not investigational“ (nicht forschungsbezogen)
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Attenzione: Efficacia/Wirksamkeit 

nessun criterio preciso

responsabile: DI/ EDI (dopo aver consultato ELK )
(Commissione federale prestazione)

in pratica spesso dal medico che ha in cura il paziente
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Appropriato / Zweckmässig

Una prestazione è detta appropriata qualora porta  nuove 
informazioni circa la diagnosi del paziente oppure che possa  
soggettivamente o oggettivamente cambiare lo stato del paziente

Tedesco: Zweckmässigkeit
Englisch: „efficacy“ (Wirksamkeit)
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Economicità /Wirtschaftlichkeit

Principio della LAMAL: 
se necessario le prestazioni vengono pagate anche 
in caso di prezzi alti 

Però: I fornitori di prestazioni devono limitarsi a ciò che  
rientra nell’interesse dell’assicurato e nell’ambito del
successo della cura
(Art. 56, appendice. 1 LAMAL)

Qualora quanto sopra non venisse rispettato la garanzia potrà venir 
ridotta o respinta.



Avastin

• Indikationen/Anwendungsmöglichkeiten
• Metastasiertes Kolon- oder Rektumkarzinom
• Lokal rezidivierendes oder metastasiertes Mammakarzinom
• Fortgeschrittenes, metastasiertes oder rezidivierendes nicht-

kleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC)
• Fortgeschrittenes und/oder metastasierendes 

Nierenzellkarzinom
• Glioblastom (WHO Grad IV)



Lucentis 

• Lucentis darf nur durch einen qualifizierten 
Ophthalmologen angewendet werden, der 
über eine adäquate Infrastruktur verfügt. 
Lucentis wird in den Glaskörper (intravitreal) 
injiziert. Die empfohlene Dosis beträgt 0,5 mg 
(0,05 ml). Wiederholte Injektionen sollten in 
einem Abstand von 1 Monat erfolgen
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Limite Appropriato/Efficacia

Nota:

trattamenti non efficaci sono sempre inappropriati

trattamenti inefficaci  sono sempre ineconomici



Esempi

Richiesta di riabilitazione

http://www.rehaticino.ch

Approvazione costi dei farmaci

MiGel/LiMA/EMAp// Tens/Test per glucosio 

KLV/OPAS/Opre



 SFr. 11'000.00 
 SFr. 1'300.00 

 SFr. 1'400.00 

 SFr. 1'250.00 
 SFr. 2'500.00  SFr. 250.00 

Kostenverteilung stat. Rehabilitation (3 Wochen)
Total Fr 17700.-  

Pflege/Hotellerie
med. Abkl.
Arzthonorar
Medi/Pflegmat.
Physiotherapie
Psychologie

Ablauf einer Kostengutsprache



Necessità di ospedalizzazione ( Spitalbedürftigkeit) TF 9C-
369/2009

1)Le procedure diagnostiche e terapeutiche possono essere 
effettuate in modo adeguato solo in un ospedale

2)Le possibilità di cura ambulatoriale sono esaurite e i presupposti 
per una riuscita del trattamento sono dati solo nel contesto di 

un
soggiorno ospedaliero

3)Non è necessariamente lo stato di malattia della persona assicurata 
che deve rendere necessaria l’ospedalizzazione: è sufficiente 

che la
cura medica non possa essere somministrata se non in un 

ospedale 
a causa di particolari circostanze personali di vita.

4)L’assicuratore non entra nel merito quando un assicurato resta 
degente in un istituto di cura in assenza di necessità di 

ospedaliz-
zazione, a causa di motivi sociali o della mancanza di posti in 

una casa
per anziani.



Spitalbedürftigkeit / 
Necessità di ospedale
Ja/si Nein  / No 

Rehabilitationsbedür
ftigkeit /
Reha Potential
Potenziale di 
riabilitazione 

Ja / Si Riabilitazione 
stazionaria
Solo con ok MF

Riabilitazione 
ambulatoriale 

Nein /no Übergangspflege
Post Acuto  
Alto Contenuto 
Sanitario

Altri fornitori di  
prestazione 
Casa per anziani 
etc. 



Empfehlung der SGV für Rehabilitation nach Hüft- und Kniegelenksersatzoperationen*

* Die Empfehlung wurde in Absprache mit der Schweiz. Gesellschaft für Orthopädie und Traumatologie entwickelt. Die SGO ist
mit der Publikation dieser Empfehlung durch die SGV einverstanden. Allerdings muss darauf hingewiesen werden, dass es sich
hier um eine Empfehlung handelt, bei welcher begründete Abweichungen möglich sind.

Stationär in Rehaklinik
(KVG-Pflichtleistung)
Dauer: 2 – 3 Wochen

Reha in Kurhaus
(oder Badekur)
(Hotellerie keine KVG-PL-, evt. 
Leistungen aus VVG)
Dauer: 2 – 3 Wochen

ambulante Reha zu Hause 
(Physiotherapie

bsd. Eingriff

postop. Komplikationen (z. B. 
Luxation, Trochanterabriss, Fraktur, 
Embolie)

Wundheilungsstörungen

Komorbidität (z. B. schwerer Diabetes, 
Parkinson, Weichteilrhaumatismus, 
Plyarthrosen, WS-Erkrankungen, 
Arthritiden)

Alter>75 – 80 Jahre (relatives 
Kriterium)

zustätzlich bei Kniegelenkersatz: 
verzögerte Kniemobilität (Flexion <900, 
starkes Extensionsdefizit)

fehlende Selbständigkeit

ungünstige Wohnverhältnisse (z. B. 
viele Treppen, kein Lift)

alleinstehend

keine Physio in der Nähe

Komplikationsloser Verlauf

keine relevanten Begleiterkrankungen

gute Selbständigkeit

intaktes soziales Umfeld

gute Wohnverhältnisse

Physio in der Nähe

Alter<70 – 75 Jahre (relatives 
Kriterium)



Riabilitazione 
stazionaria

Convalescenza Riabilitazione
ambulante

Operatione

bilaterale unilaterale

Complicazioni

 si  no

Comorbidità

 si  no 

 Età 

> 80 < 80

Fisioterapia

non 
accessibile accessibile

Aspetti socali 

vive da solo vive con partner

Condizione abitativa

Scale da fare Ascensore

Complicazioni: lussazione, avvulsione del trocanter, frattura, embolia, 
polmonite, Infarto cardiaco

Co-morbidità: grave diabete mellito, parkinson, reumatismo dei parti 
molli, poliartrosi, alterazioni degenerative estese della colonna 
vertebrale, poliartrite

Lo schema vale anche per il cambio di una protesi totale

Per la riabilitazione stazionaria si rilascia la garanzia per 2 sett.

Dr. M. Zumstein, rep. Ortopedia    Criteri per degenza di riabilitazionedopo PTA
 o PTG primaria 

Ospedale cantonale Aarau AG



Se c’è necessità di 
ospedalizzazione

• Proseguimento cure in 
istituto confacente 
Ospedale EOC
Clinica S.Rocco
Ospedale Malcantonese
Clinica Varini
ecc.

• Riabilitazione stazionaria 
in clinica di riabilitazione
Novaggio
Hildebrand
ORBV Faido
ORBV Bellinzona Cardio 



RIABILITAZIONE
TF 126 V 323

Condizioni per la cura stazionaria:

Necessità di ospedalizzazione
1) intensità del trattamento
2) grado di handicap
3) grado di cure necessario
4) gravità della malattia di base o delle 

complicazioni



OPre All 1

• Riabilitazione ospedaliera:

Le spese vengono coperte soltanto previa 
garanzia speciale dell’assicuratore e previa
esplicito accordo del medico di fiducia













07. STOFFWECHSEL

07.99. Varia

  Xenical 
Kaps 120 mg 

  (Orlistatum 120 mg) 

(
L
)1 

•1Limitatio: Mindestens BMI 28
Nur für die Behandlung von adipösen Patienten mit Diabetes Typ II, 
die gleichzeitig mit einem/mehreren oralen 
Antidiabetikum/Antidiabetika behandelt werden. Die Behandlung 
muss nach 6 Monaten abgebrochen werden, wenn der 
Gewichtsverlust nicht mindestens 5 kg des Körpergewichts zu Beginn 
der Medikation und/oder die Reduktion des HbA1c-Wertes nicht 
mindestens 0,5% beträgt. Bei Erreichen des Ziels wird die Therapie 
bis auf maximal 2 Jahre verlängert.
Vorgängige Kostengutsprache durch den Vertrauensarzt des 
Krankenversicherers.
Mindestens BMI 35
Nur für die Behandlung von adipösen Patienten. Die Behandlung 
muss nach 6 Monaten abgebrochen werden, wenn der 
Gewichtsverlust nicht mindestens 10% des Körpergewichts zu Beginn 
der Medikation beträgt. Bei Erreichen des Ziels wird die Therapie bis 
auf maximal 2 Jahre verlängert.
Vorgängige Kostengutsprache durch den Vertrauensarzt des 
Krankenversicherers. 



Datum: 
20.07.20
06

Foli
e: 40

Chirurgia plastica

Grasso pendente prima e dopo l’intervento 



Datum: 
20.07.20
06

Foli
e: 41

Donna K.D.  *1976

2 parti  /1 x Sectio

Dermatocalasi addominale 

Smagliature

Globus ventri

Ernia periombelicale

Diastase Rectus abdominis

Chirurgia plastica



Esempio – grembiule abdominale

− Paziente con un BMI<25 kg/m²
− Peso > 12 mesi stabile 
− Intertrigo sotto il grembiule abdominale resistente a cure 

conservative. Terapie seguite da specialisti per più mesi .
− Inoltre malattia psichica che potrebbe venir guarita con 

l’intervento di chirurgia plastica di rimozione di grasso 
pendente 

− Ulteriori fattori p.es sono dovuti al grasso pendente 

Impossibilità di mantenere tale grasso nella biancheria 
intima 

Chirurgia plastica



Datum: 
20.07.20
06

Foli
e: 43

Prestazione 
dovuta

Top

Estetico

Chirurgia plastica



Anfrage für Brust Reduktion OP

Plastische Chirurgie

Pflicht Leistung

Top

Rein ästhetisch



Chirurgia plastica
Ipertrofia mammaria KLV 
appendice. 1

BMI < 25 kg/m²

Massa da asportare > 500g per parte.

− In relazione al peso e all’altezza della paziente

Sintomi che possono apparire: 

− Lombalgia/ Cervicaliga resistenti a fisioterapia 

− Punti dolorosi alla pressione del reggiseno a livello delle spalle

− Distanza dalla clavicola al capezzolo

− Problemi psichici

Nella maggior parte dei casi le foto sono necessarie per la valutazione 
medica e eventuale controllo clinico del caso 

− Da qui parte la discussione se accettare o declinare il caso medico



Ipertrofia mammaria

L’operazione di chirurgia plastica riduttiva viene coperta dalle 
CM qualora la causa di problemi fisici e psichici sono in 
relazione alla malattia (EVG decisione del 29.1.2001)

L’operazione deve seguire le adeguate direttive terapeutiche 
(RUKV 1991, K 884 und K876)

La sola possibilità che i sintomi regrediscano dopo l’operazione 
non sono sufficienti per l’assunzione dei costi dell’operazione 



Incidazioni per un Bypass Gastrico Opere All 1

− Età < 60

− BMI > 40 

− + di due anni di dieta (consecutivamente)

− Per il resto vedasi KLV Opere 

− Controlli supplementari si qualora ragionevolmente necessari 

− Controllo delle vitamine  e del Ferro postoperatorio ragionevole

− Operazioni plastiche dopo il Bypass non sono incluse ma devono 
venir  valutate separatamente 



21.03.01.01.1
Reagenti per la determinazione del tasso glicemico
Valutazione  e dati di riferimento tramite apparecchi 
Confezione di 50 test
Per pazienti diabetici insulinodipendenti  e per pazienti con diabete 
nel periodo gestazionale senza 
Limitazione in quantità: per pazienti non insulinodipendenti
Massimo 400 test/anno

Strisce per la determinazione del glucosio  



Tens

• Efficacità della terapia comporvata 
• Benestare del MF
• DG:

– Neurinomi
– Nevralgia Sciatalgia
– Tunnel Carpale
– Compressione di un nervo ED
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