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Oggetto: Ricognizione del Nomenclatore Tariffaric Regionale delle prestazioni
Ambulatoriali erogabili neli’ambito del SSR e relative tariffe in esecuzione della
sentenza del TAR Lazio n. 12623/07.

la Giunta Regionale
su proposta del Presidente della Regione Lazio e dell’Assessore alla Sanita

VISTO il D.L.gs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni recante "Riordino
della disciplina in materia sanitaria” che disciplina il sistema di finanziamento a quota
capitaria da assicurare alle Regioni per garantire livelli uniformi di assistenza e
introduce il sistema di finanziamento e di remunerazione a prestazione dei soggetti
pubblici e privati che erogano assistenza sanitaria nonché il principio delle liberta di
scelta da parte dell’assistito delle strutture eroganti; ’

PRESO ATTO del D.L.vo 229/99 che, prevedendo norme attuative da parte del
Governo Centrale e di quello regionale, ribadisce I'obbligo per la Regione di definire il
fabbisogno appropriato di prestazioni necessarie alla tutela della salute della
popolazione;

VISTA la Legge finanziaria dello Stato 2005 n. 311 del 30/12/2004;
VISTA la Legge finanziaria dello Stato 2006 n. 266 del 23/12/2005;
VISTA la Legge fifnanziaria delio Stato 2007 n. 296 del 27/12/2006;
VISTA la Legge finanziaria dello Stato 2008 n. 244 del 24/12/2007;

VISTO il Decreto del Ministero della Salute emanato di concerto con il Ministero
del’Economia e delle Finanze 12 settembre 2006 “Ricognizione e primo
aggiornamento delle tariffe massime per la remunerazione delle prestazioni sanitarie”
pubblicato sulla gazzetta ufficiale n. 289 del 13 dicembre 2006, con cui si procede, ai
sensi dell’art. 1 comma 170 della legge 30 dicembre 2004 n, 311 sopracitata, al primo
aggiornamento delle tariffe massime per la remunerazione delle prestazioni e delle
funzioni assistenziali con onere a carico del Servizio Sanitario Nazionale;

VISTO l'art. 3 comma 1 lettera a) de! citato decreto ministeriale che, per quanto
riguarda le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale prevede che le tariffe
magsime per la remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale a carico del servizio sanitario Nazionale sono quelle individuate nel
decreto del Ministro della sanitd del 22 luglic 1996 : prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale erogabili nelambito del Servizio Sanitario nazionale e
relative tariffe;
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VISTO l'art. 1, comma 796 lettera "0o” della citata legge finanziaria dello Stato n. 296
del 27/12/2006, che stabilisce che, a partire dallanno 2007 e per il triennio
2007/2009 le strutture private accreditate, ai fini della remunerazione delle
prestazioni rese per conto del Servizio Sanitario Nazionale, praticano uno sconto pari
al 2 per cento degli importi indicati per le prestazioni specialistiche dal Decreto del
Ministro della sanita 22 luglio 1996, e pari al 20 per cento degli importi indicati per le
prestazioni di diagnostica di laboratorio del medesimo decreto;

VISTO il piano di rientro sottoscritto con il Governo e adottato dzlla Giunta Regionale
con deliberazione n. 149 del 6 marzo 2007;

VISTA la D.G.R. n. 96 del 20/02/2007 di attuazione del Patto per il risanamento, lo
sviluppo, il riequilibrioc e la modernizzazione della Sanita del Lazio - Interventi in
materia di Medicina Fisica e Riabilitazione - che, tra l'altro, revoca parzialmente le
deliberazioni n 1431/02 e 562/06 nella parte in cui si prevedeva l'erogazione a carico
del SSR delle prestazioni ambulatoriali di Laserterapia antalgica, elettroterapia
antalgica (dinamica ed elettroanalgesica transcutanea); ultrasonoterapia e
mesoterapia sulla base di specifiche indicazioni cliniche e procedimentali;

VISTA la DGR 436 del 19 giugno 2007: * Finanziamento e definizione del sistema di
remunerazione delle prestazioni ospedaliere e di assistenza specialistica ambulatoriale
dei soggetti pubblici e privati per I'anno 2007. Attuazione del Piano di rientro di cui
all'accordo sottoscritto ai sensi dell’art. 1 comma 180 legge 311/2004: obiettivi
specifici 1.2, 1.3, 2.2;

CONSIDERATO che, la sopraccitata deliberazione - Allegato 3 punto 1- ha stabilito
che il tariffario relativo alle prestazioni di diagnostica di laboratorio a decorrere dal 1
giugno 2007 & quello previsto dal D.M. 12 settembre 2006 e che - Allegato 3 punto
2- it sistema di finanziamento delle prestazioni viene determinato applicando lo sconto
del 20% sulle prestazioni di laboratorio di analisi e del 2% sulle restanti branche e
che, nell'allegato 3 bis ha definito ta revisione delle prestazioni di chirurgia
ambulatoriale e diagnostica invasiva, escludendo in applicazione della DGR 96/07, le
prestazioni di laserterapia antalgica, elettroterapia antalgica, ultrasonoterapia e
mesoterapia

VISTA la sentenza del TAR Lazio n. 12623/07, che, a fronte del ricorsi proposti da
strutture private accreditate erogatrici di prestazioni di diagnostica di laboratorio
contro il Ministero della Salute e il Ministero dell'Economia e delle Finanze e contro la
regione Lazio avverso il DM del Ministro della salute 12 settembre 2006 riguardo le
prestazioni di diagnostica di laboratorio e avverso la DGR 436/07- allegato 3- ha
annullato il D.M. salute 12 settembre 2006 nella parte de qua e, conseguentemente,
la DGR 436/07 all. 3, punto 1 nella parte de qua;

VISTO il D.M. 22/7/96, Prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale erogabili
nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale e relative tariffe per la parte vigente;

RICHIAMATA l|a D.G.R. 9376 del 31/12/1997 che recepisce il nomenclatore tariffario
di cui il D.M. 22/07/1996 e successive modificazioni ed integrazioni in cui viene
definito l'allegato B "che comprende I'elenco delle prestazioni specialistiche del nuovo
nomenclatore che corrispondono alle prestazioni contrassegnate dalla lettera C nel
nomenclatore det 1991” e “per le prestazioni incluse nell’allegato B le tariffe di
riferimento rimangono quelle indicate nel nomenclatore _ﬁe{'}:@@l\. Solo queste
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prestazioni sono erogabili in regime di accreditamento provvisorio da parte dei
soggetti privati”;

RICHIAMATA la D.G.R. n. 291 del 11/02/1998 che modifica ed integra l'allegato 5B
deifla Delibera 9376 del 31/12/1997;

RICHIAMATA {a D.G.R. n. 1059 del 25/03/1998 che aggiorna tra |" altro le tariffe
indicate nell’allegato 5B delle Deliberazioni 9376/97 e 291/98;

RICHIAMATA [a D.G.R. n. 837 del 21/06/2002 che integra le DGR 9376 del
31/12/1997 e successive modificazioni l'elenco delle prestazioni specialistiche
ambulatoriali deila branca oculistica con {a prestazione “codice 14.36 - terapia
fotodinamica della degenerazione maculare retinica”;

RICHIAMATA la D.G.R. n. 712 del 7/3/2000 che integra le DGR 9376 del
31/12/1997 e successive modificazioni con “prestazioni speciali di chirurgia
ambulatoriale e di diagnostica invasiva”;

RICHIAMATA la Determinazione dirigenziale n. 59 del 07/02/2002, pubblicata sul
Supplemento ordinario n. 4 al B.U.R.L. n. 7 del 9 marzo 2002, con la quale sono
state convertite in EURO le tariffe per le prestazioni di assistenza ospedaliera e di
assistenza distrettuale;

RICHIAMATA Ia Determinazione dirigenziale n. D0899 del 4 giugno 2003 che
determina le tariffe da applicare per ciascuna metodica dialitica e successive
modificazioni ed integrazioni;

RICHIAMATA |a DGR 731 del 4 agosto 2005, che ha tra l'altro introdotto nel
nomenclatore tariffario dell’assistenza specialistica ambulatoriale gli Accorpamenti di
prestazioni Ambulatoriali { APA) e i Pacchetti Ambulatoriali Complessi ( PAC), nonché
la prestazione- codice 99.22 iniezione o infusione di altre sostenze terapeutiche o
profilattiche;

RICHIAMATA |la DGR 143 del 22 marzo, in cui sonc state tra l'altro modificate le
tariffe degli APA previste dalla DGR 731/05 e riportate le specifiche dei PAC introdotti
con la DGR 731/05;

RICHIAMATA |a DGR 922 del 22 dicembre 2006 concernente, tra laltro,
Vintroduzione di ulteriori accorpamenti di prestazioni ambulatoriale e di pacchetti
ambulatoriali complessi, nonché ulteriori prestazioni nel tariffario regionale (codice
58.59.1 e 98.59.2);

RICHIAMATA la DGR n.538 del 13 luglioc 2007 che introduce ulteriori Pacchetti di
prestazioni ambulatoriali complesse (PAC);

RITENUTO quindi opportunoc ai fine di corrispondere a quanto previsto dall’art. 50 del
D.L. 30.09.2003 n. 269 convertito con modificazioni dalla L. n. 326/03, per una
maggiore trasparenza amministrativa anche in sede di sottoscrizione dei contratti con
i soggetti erogatori e infine al fine di rimuovere dubbi interpretativi sulle sentenze TAR
in merito all'applicazione dei tariffari delle prestazioni, procedere ad una ricognizione
del nomenclatore tariffario regionale della specialistica ambulatoriale vigente;
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CONSIDERATA pertanto la necessita di formalizzare, sulla scorta della ricognizione
effettuata dall’ASP - Lazio Sanita, il tariffario vigente per le prestazioni di specialistica
ambulatoriale, comprensivo di prestazioni APA contenuto nel documento allegato®
Nomenclatore-Tariffario prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriaie” che fa
parte integrante della presente deliberazione;

CONSIDERATO che i PAC, secondo quanto stabilito nelle delibere sopra citate
(DD.GG.RR. n. 731/05,143/06,922/06 e 538/07), sono remunerati con una tariffa pari
alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni
di specialistica ambulatoriale effettuate;

CONSIDERATO che con la circolare della Direzione Regionale n. 51327/4V/20/664
del 9 maggio 2007, si intendono erogabili esclusivamente all'interno dei relativi PAC
introdotti con fa DGR 922/ 06 le prestazioni non presenti nel nomenclatore vigente
(cod. 90.34.6-89.37.8 - 89.37.9 - 90.93.6 - 89.59.2 - 88.72.8 - 92.09.9 - 92.10.1);

PRESO ATTO delle indicazioni per l'applicazione del Decreto Ministeriale 22 luglio
1996 “Prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale erogabili nell’ambito del
Servizio Sanitario Nazionale e relative tariffe” di cui alla circolare ministeriale
n.100/SCPS/21.4075 del 1 Aprile 1997 - scaricabile dal sito ASP - utili ai fini della
corretta interpretazione ed applicazione delle prestazioni e relative

CONSIDERATO che [a presente deliberazione non € soggetta a concertazione;

all'unanimita
DELIBERA

Di stabilire che le tariffe relative alle prestazioni di specialistica ambulatoriale vigenti -
per quanto espresso in premessa, che qui si intende integralmente riportato - sono
quelle indicate nell'allegato “Nomenclatore - Tariffario prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale” che fa parte integrante della presente deliberazione e che
i PAC, sono guelli indicati nell'allegato “Elenco pacchetti ambulatoriali complessi
deliberati neile DGR 731/05, DGR 143/06, DGR 922/06, e DGR 538/07” che fa parte
integrante del presente documento e sono remunerati con una tariffa pari alla somma
delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni di
specialistica ambulatoriale effettuate.

L 1K 20
Voo
h D&
o4
. & Ly
E A A R
: E& g | REGIORT L
o i T D.
Z\ASSIST. SPEC) Z:\ASSIST. SPEC\ ! LR& 4T
2008\NTR _2008_ton 2008\PAC_elenco.pd! \%“2)‘;\

IL VICE PRESIDENTE: F.toc Massimo POMPILI
LL SEGRETARTIO: F.to Domenico Antonio CUzZZU0P1




\LLEG. alla DELB. N. .44H. Ju

0. ren S0nan

&, HOMENCLATORE « TARIPFARIU PRESIALIUNL U] ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORM‘E'E'"QUl"’:llcl‘p' £ UUO
Codice | Codice .
Nota | Codice Descrizione Tipo Bf::lcc:l BE::::C:Z Brn;:u ra"m:: 1’:::!::
H 03.8 [NIEZIONE DI FARMAC) CITOTOSSICI NEL CANALE VERTEBRALE Inlezione endorachde di antiblastici E b4 £1,65]
T T TTINIEZTONE OT ANESTETICO NEC LANALE VERTEBRALE PER ANALGESIA Iniezione peridurale Esciuso: il <as0 I cOIT
H 03.91 anestesia sia effettuata per infervento E 82 30 103,29
INIEZIONE D1 ALTRI FARMACI NEL CANALE YERTEBRALE Inlezione intratecale [endorachide] d} steroidi Escluso: Iniezione]
H 03.92 _ idiliguide di contraste per mielogramma, Iniezione di farmaco citotossico nel canale vertebraie (03.8 E 30 103,25
H 03.93 COLLOCAZIONE O SQSTITUZIGNE DI NEURQSTIMOLATORE SPINALE E ag 516,50,
H 03.94 RIMOZIONE DI NEUROSTIMOLATORE SPINALE E 80 258,20
RESEZIONE O ASPORTAZIONE DEI NERVI PERIFERICI Curettage, sbrigiiamento, resezione di nervo periferico (o di
04.07.1 |relativa lesione} Asportazione di neuroma periferica Escluso; Biopsia di nervo periferico {04.11.1 E 36 51,13
04.11.1 IBIOPSIA [PERCUTANEA]AGOBICPSIA] DEI NERVI PERIFERICI E 30 51,13
LIBERAZICNE DEL TUNNEL CARPALE (prestazione comprensiva di visita anestesiologica e anestesia, esam: pre -
AH _ {04.4] intervente, visita dt controllo & medicazione) P 80 36 3¢ 09 800,00
H 04.44 LIBERAZIONE DEL TUNNEL TARSALE E [:14] 1.032,90
INIEZIONE D1 ANESTETICO IN NERVO PERIFERICC PER ANALGESIA Blocco del Ganglio di Gasser e del sugi raml Escluso;
H 04.81.1 |le anestesie per intervento E 82 51,65
INIEZIONE O ANESTETICO TN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA Blocco degli intercostali Escluso: le anestesie per
H 04.81.2 |intervento E 32 15,49
H 04.89 INJEZIONE DI ALTRE SOSTANZE ESCLUST I NEUROUTIC] S a0 258,20
INIEZIONE DI ANESTETICO NET NERVE SIMPATICT PER ANALGESIA Blocco simpatico regionale arto supericre o inferiare
H 05.31 Blacco del Ganglio celiace Biocts_del Ganglio stellato Blocca del simpatico lombare ] 82 Eli] 77,47
H 05.32 INIEZIONE DE AGENTI NEURQLITICI NEI NERVI SIMPATICI Z 8z 30 129.11
ASPIRAZIONE NELLA REGIONE TIRDIDEA Drenaggic eco-guidato percutanes deila regione tirgidea Alcolizzazione noduli
06.01 tiroidei - £ 09 69 61,46
| 86.11.1 [BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIRJIDE Bicpsia di materiale aquaspirato deila tiroide E 09 18 43,38
06.11,2 1BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA) DELLA YIROIDE Biopsia eco-guidata di materiale agoaspirate della tircide £ 09 19 69 61,46
H 06.13 BI0FSIA DELLE PARATIROIDI E 09 67,14
0B.01 IMCISIONE DEL MARGINE PALPEBRALE Incluso: Incisione di ascesso palpebrale E 34 13,63
08.02 APERTURA DI BLEFARCRRAFIA E 34 13,63
08.09 ALTRA INCISIONE DEI{A PALBEBRA Riapertura anchiloblefaren E 34 13,61
08.13 BIOPSIA DELLA PALPEBRA E 34 13,63
HR 08.20 RIMOZIONE DI LESIONE DELLA PALPEBRA NAS E 80 100,00
08.21 ASPCRTAZIONE DI CALAZIO £ 34 27,27
P 08.22 ASPORTAZIONE DI ALTRA LESIONE MINORE DELLA PALPEBRA Asportazione di verruca, papilloma, cisti, porro, condilom: E 34 27,27
ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPERRA, NON A TUTTO 5PESSORE Asportazione che inciude un quarto
: |38.23___ |o piit del margine palpebrale 2 spessore parziale Xantelasmz £ 34 27,27
ASPORTAZIONE DI LESTONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, A TUTTO SPEGSORE Asportazione che include un quarto o pia
08.24 del margine pafpebrale a tutto spessore Resezione a cuneo della palpebra N £ 34 45,45
H 08.25 DEMOLIZIONE DI {ESIQNE DELLA PALPEBRA Intervento per blefargcalasi _ E 34 34,09
HR. 08.36 CORREZIONE DI BLEFTAROFTOSL CON ALTRE TECNICHE E 80 516,50
H 0B.41 RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON TERMOCOAGULA ZIONE E 34 40,50
H 08.42 RIPARAZIONE D ENTROPION O ECTROPION CON TECNICA D1 SUTURA _E 34 40,50
08.43 RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RESEZIONE CUNEIFORME E 34 aop ~ 68,17
RIPARAZIONE D1 ENTROPION O ECTROFION CON RICGSTRUZIONE DELLA PALPEDRA Riparazione di ectropian con
H 08.44 inneste o lermbo o . E 34 . 154,94
08.52 BLEFARORRAFIA Cantorrafia Tarsorrafia E 34 ~ 40,90
RICOSTRUZIONE DELCA PALPEBHRA CON LEMBO O INNESTO Esclusa- quelle associate con riparazione di éntropion o
H 0B.6 ectropion (G8.44) o i B E 34 80 308,87
N 08.81 RIPARAZIONE LINEARE DI | ACERAZIONE DELLA PALPEBRA E DELLE SOPRACCIGLIA £ 34 34,09
08.82 RIPARAZIONE 01 LACERAZIONE BELLA PALPEBRA INTERESSANTE IL MARGINE PALPEBRALE, NON A TUTTQ SPESSORE E 34 3409
| . 08 81 ALTRA RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA. NGN A TUTTO SPESSORE i E 34 34,09
08.84 RIPARAZIONE D] LACERAZIONE DELLA PALPEBRA INTERESSANTE IL MARGINE PALPEBRALE, A TUTTO SPESSORE F 34 68,17
. 08.91 DEPILAZIONE ELETTROCHIRURGICA DELLA PALPEBRA E 34 22,72
08.92  |DEPIL AZIONE CRICCRIRURGICA DELLA PALFEBRA ] E 34 ] 22,72
HR 0893  |ALTRA DEPILAZIONE DELLA PALPEBRA n E 80 70,00
|HR _ [08.99  |at TRTINTERVENTI SULLA PALPEBRA - T - [ a0 514,50
08.99.4 [INFILIRAZIQNL UF ANGIOMA PALPEBRALE ) ; o N £ Er — 13,63
0%.0 INCISIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE Incisione di cisti lacrimate foon drenaggio} £ 34 X 3499
09,11 |BIOPSIA DELLA GHIANDOLA LACRIMALE i ] € 34 L 56,81
02.12  IBIOPSIA DEL SACCO LACRIMALE B B E 34 i 40,90
— ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULLAPPARATO LACRIMALE Tent 4/ Schirmer Eaclusa. Dacrioastegramnia per -
|- J¥89.18 _ lcontraste (7.05), Rx del tessuto molle de! dotto naso-lacrimale £ 34 - 40,90
09.21 ASPORTAZIONE DI LESIOQNE DELLA GRIANDOLA LACRIMALE Escluso Biognia detla ghiandola lagrimale (09 117 € .34 . | 56,81
09.41  [SPECILLAZIONE DEL FUNTD LACRIMALE ) _ B 3 34 ) 1361
. |0%.42  |SPECILLAZIGNE OEI CANALICOLI LACRIMALL Inciusa: Rimonone di caicote, dilatazigne (Per riciy terapeutico. C 34 . . 15,91
09.43 SPECHULAZIONE DEL DOTTO HASO-LACRIMALE Incluso: Rimezione d: calcglo, dilatazione {Per cicho terapeutico o D 34 56,81
HiR_ 109.44  TNTUBAZ]ONE DEL DOTIO NASO-LACRIMALE -— £ 80 B 7 1.032,90]
MR J09,45  JALTRE MANIPOLAZION] DELLE VIE LACRIMALL B e L e VB[ BO | T 103290
INCISIONE DEL PUNTO LACRIMALE _ . |._E 34 34,09}
INCISIONE DET CANALICOLT [ACRIMALT ] ] 3 34 . 34,09
INCISIONE DEL SACCO [ACRIMALE . ] R o E EER DR R [ 34,09
ALTRA INCISIONE DELLE VIE LACRIMALI Incisione {drenaggiol di dotto nasolacrimals HAS — . __|E 34 34,05
ASPORTAZIONE DEL SACCO E DELLE VIE LACRIMALL Escluso: Btopsia del sacco |acrimale (03.12] {_E 34 o T 258,23
CQRREZIQNE DI EVERSTONE DEL PUNTO LACRIMALE o ——— T 34 $6,81
RIPARAZIONE DEI CANALICOLI E 34 T 706 56
OBLITERAZIONE DEL PUNTO LACRIMALE E 80 - 206,60
__{RIMOZIONE DI CORPO ESTRANED DALLA CONGUINTIVA PER INCISIONE . E 80 | _ 516,50
HIOPSIA DELLA CONGIUNTIVA ) e E L " . 1591
ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULLA CONGIUNTIVA E 80 N A X
ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA CONGIUNTIVA Asportazions d anello cangiuntivais aitarnt alla cormes o
Escluso: Biopsia della congiuntive (10.21) . e . B 4 | | 27,27
DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA CONGIUNTIVA Esclifso Asportarane di lesione £10.31), Termocauterizzazione por T T
entrggion (08.41) . . —— LB
ALTRI INTERVENTI DI DEMOLIZIONE DELLA CONGIUNTIVA Rimozione di folticeli di tracoms B .
CONGIUNTIVOPLASTICA ) E
RIPARAZIONE DI STMBLEFAROM CON INNESTO LIBERD ) _ £
RICOSTRUZIONE DI (UL DE SAC CONGIUNTIVALE COMN INNESTEY LIBERG — o 3
LIS] OI ADERENZE DELLA CONGIUNTIVA E DELLA PALPEBRA ] - _ £
RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA CONGIUNTIVA - ) ) E
INIEZIONE SOTTOCONGIUNTIVALE i ] o e E
INCISIONE DELLA CORMNEA i} ) ) E
CURETTAGE DELLA CORNEA PER STRISCIO QO COLTURA E
_|BIOPSIA DELLA CORNEA . i
TRASPOSIZIONE DELLG PTERIGIUM R CE ]
ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM CON INNESTO DELLA CORNEA E_
ALTRA ASPORTAZIONE DELLD PTERIGTUM F
RIMOZIONE HECCANICA [P CRITE) IO FORNFALF ) 3
- JTERMOCAUTENIZZAZIONT DT LCSION] DLLL © b




NOMENCLATORE - TARIFFARIQ PRESTAZIONT DI ASSTSTPNZ A SPECIALISTICA AMBULATUNIALE

. Codica | Codice .
Nota ! Codice Descrizione Tipo EE:::C:I BE::'::: 3"’3"“ 5":“ ‘;.::-::a
: 11.43 CRIOTERAPIA DI LESIONE OELLA CORNEA — e — e - & 34— - 2741
HR 11.49 ALTRA RIMOZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA CORNEA E 80 56,80
HR .52 RIPARAZIONE DI DEISCENZA Di FERITA POSTOPERATORIA DELLA CORNEA E 0 516,50
HR .53 RIPARAZIONE D] LACERAZIONE O FERITA DELLA TORNEA CON LEMBO CONGIUNTIVALE £ 1] 516,50
HR 59 ALTRA RIPARAZIONE DELLA CORNEA E Q 56,80
HR N-H CHERATOQPLASTICA LAMELLARE CON AUTOINNESTO E 0 1.032,50
HR .54 ALTRA CHERATOPLASTICA PERFORANTE E a0 1.032,90
.79.1 |CHERATOTOMIA ARCIFORME E 34 299,22
11.91 TATUAGGIO DELLA CORNEA E 4 34 ,09]
HR 11.92 RIMOZIONE DI IMPIANTO ARTIFICIALE DALLA CORNEA E 80 1.032,30
11.99.1 [APPLICAZIONE TERAPEUTICA Di LENTE A CONTATTO E 34 15,91]
HR* 111.99.2 [CORREZIONE DEI VIZI DI REFRAZIONE Cun laser ad eccimerl con tecnlca di ablazione superticiale (PRK; E 34 79,53
HR* 111.99.3 [CORREZIONE DI ALTERAZIONI CORNEALI Con taser ad eccimeri (PTK) E 34 79,53
HR* 111.99.4 |CORREZIONE DEI VIZ] I REFRAZIONE Con Iaser ad eccimeri con tecnica 1asik o lameliare E 34 485,47
TRIDECTOMIA Iridectomia (basale) {periferica) (tolale) (iridectomia mediante faser) Esclusc: Iridectomia associata 3¢
12.14 estrazione di cataratta (13.64), rimoziona di lesipne {12.41 E 34 90,90
HR 12.22 BIOPS]A DELLIRIDE £ 80 1.032,90
HR 12.29 ALTRA PROCEDURA DIAGNOSTICA SULLIRIDE SUL CORPQ CILIARE SULLA SCLERA E SULLA CAMERA ANTERIORE E 80 46,50
HR _ |$2.31 L15: D! GONIOSINECHIE E 80 £.032,5¢
HR 12.32 LIST DI ALTRE SINECHIE ANTERIQR] € 80 1.032.90
HR 12.33 LIST &1 SINECHIE POSTERIQRE E Q 1.032,90
HR 12.34 LISI D1 ADERENZE CORNEQVITREALL £ Q 1.032,30
HR 12.35 COREQPLASTICA £ 0 1.632,90
L 12.40 RIMOZIONE DT LESIONE DEL SEGMENTO ANTERIORE DELL'OCCHIO, NAS - < 34 113,62
DEMOLIZIONE DI LESIONE DELL' IRIDE, NON ESCISSTONALE Demolizione d) lesione deiliride per mezzo di:
12.4) cauterizzazione crigterapia fotoceagulazione, laser £ 34 80,8¢
HR 12.42 ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLIRIDE £ 80 1.032,50
HR 2.43 DEMOLIZIONE DI LESIQNE CEL CORPO CILIARE NON ESCISSIONALE E Q 1.032.9¢
HR 2.44 ASPORTAZIONE O] LESIONE DEL CORPQO CILIARE E 0 1.032,90
HR 2.71 CICLODIATERMIA [ a 127,00
12.72 CICLOCRIOTERAPIA E 34 90,90
12.73 _ |CICLOFOTOCOAGULAZIONE E 34 90,90
HR 12,83 REVISIONE DI FERITA OPERATORIA DFL SEGMENTO ANTERIORE DELLOCCHIQ NON CLASSGIFICATA ALTROVE E 8C 516,00
12.91 SVUQTAMENTC TERAPEUTICO DELLA CAMERA ANTERIORE Paracentesi della camera anteriore 34 27,27
HR 12.92 INIEZIONE NELLA CAMERA ANTERIORE 80 516,00
HR 13.19 ALTRA ESTRAZIONE INTRACAPSULARE DEL CRISTALLINO E 80 1.032,90
HR, 13.2 ESTRAZIONE EXTRACAPSULARE DEL CRISTALLING CON TECNICA DIESTRAZ|ONE LINEARE E 80 1.03z2,90
INTERVENTQ DI FACOEMULSIFICAZIONE ED ASPIRAZIONE DI CATARATTA ED INSERZIONE CONTEMPORANEA D}
|AH 13.31 CRISTALLING ARTIFICIALE INTRAQCULARE (prestazione comprensiva di anestesia, visite ed esami pré e pest interventa; | F a0 34 1.100,00
13.64 CAPSULDTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA Sepsgrazione di membrana secondaria (dopo cataratta) E 349 80 79,53
HR 13.7¢ INSERZIONE DEL CRISTALLINO ARTIFICIALE NAS £ g 1.632,90
HR 13.8 RIMOZIONE DI CRISTALLING IMPIANTATQ E 1] 1.032,90
IHR 14.11  JASPIRAZIONE DIAGNGSTICA DEL CORPO VITREQ E 1] 1.032 90
14.22 DEMOLIZIONE DI LESIONE CORIORETINICA MEDIANTE CRIQTERAPIA E 34 56,81
HR 14.24 DEMOLIZIONE DI LESIONE COR ETINICA MEDIANTE LASER-FOTOCOAGULAZIONE E 80 516,00
[HR. 14.25 OEMOLIZIONE DI LESIONE COR. NICA MEDIANTE FOTQCOAGUEAZIONE DI TIPG NG GPECIFICATO E 0 258,00
HR 14.26 DEMOLIZIONE DI LESIONE COR MNICA CON TERAPIA RADIANTE £ a 163290
HR 14.27 DEMOLIZIGNE DI LESIONE CORICRETINICA MEDIANTE IMPIANTO DI SORGENTE RADICATTIVA E 0 1.032,890
[ 243 RIPARAZIONE DI LACERAZIQNE DELLA RETINA MEDIANTE DIATERMIA . E 34 56,81
14.32 RIPARAZIONE D1 LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE CRIOTERAPIA £ 34 56,81
14.33 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MECTANTE FOTOCOAGULAZIONE CON XENON {LASER) E 34 56,81
14.34 RIPARAZICNE DI Lt ACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE FOTQLOAGULAZIONE CON ARGOHN {LASER) E 34 56,81
HR, 14 35 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MECTANTE FOTOCOAGULAZIONE DI TIPO NON SPECIFICATO E 80 258,00
TERAPIA FOTODINAMICA DELLA DEGENERAZIONE MACULARE RETINICA {comprensiva del trattamentd & 06! 5UCCASEivi
accessi di follow up, includenti: 2 wisite oculistiche complete (codice 95.02), 2 anyiegrafie {codice 95.12), 2 medicazion
AHR* [14.36  lcodice 93.55.1)) P 34 1.800,00
L 14,53 1_|PNEUMORETINOPESSIA - £ 34 27,27
HR 14.6 RIMOZIONE DAL SEGMENTO POSTERIORE DELLOCCHIO Di MATERIALE IMPIANTATO CHIRURGICAMENTE E 80 . _._].1032950
MR 114.7p  |RIMOZIONE DEL CORPQ VITREQ PER VI& ANTERIDRE . o = E a0 YRR
HR__ {1474 [AUTRA VITRECTOMIA MECCANIZA ) i ] T £ 80 1.032,90
MR J14.75  [INTEZIONE DI SOSTITUTI VITREALL £ 80 N R R T YT
R (1501 [BIDPSIA SU MUSCOLL O TENDIN] EXTRAOCULAR] . T E | 80 _ 1.032,90]
HR 15.09 ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SU MUSCOLI £ TENDINI EXTRAOCULAR] . € B0 . 1.032 50
INTERVENT] SU DUE O FI MUSCOLT EXTRAQCULART CHE RICHIEDONG DISTACCO TEMPORANED DAL BULBC UNO O
HRE_ [i5.3 ENTRAMBI GLI GCCHL . E a0 = 1.032,90]
HR 15.5 TRASPOSIZION] DI MUSCOLI EXTRACQCULARY = € 50 1.032 90
HR__ 1156 REVISIGNE DI CHIRURGIA SU MUSCOLO EXTRADCULARE E |80 ] {032,90
|HR. 157 __ |RIPARAZIONE D LESIONI DEL MUSCOLO EXTRAGCULARE o ~ e _ R E &0 1.032,90
HR 159 ALTRI INTERVENTL SU MUSCOLL E TENDINI EXTRAQO ZULARI E 80 _ 400,60
16.22 AGOBIOPSIA ORBITARIA £ 34 45,45
HR_ |16.23 |BIOPSIA DEL BULBO OCULARE £ JELLORBITA - ) - - . £ 80 1.032,30
IMIEZIONE RETROBULBARE DI SUSTANZE TERAPEUTICHE Esclusa: tniezione dr s05tan7a per cortrasto radingrafica, i = -
H* 1821 Iniezigne otticociliare I E 34 o o 36,15
INCISIGNE DEL CANALE UDITIVO ESTERNO E DEL FADIGLIONE AURICOLARE Fscluso: Rimoziore di €orpe estraneo
J18.82 __ |imtraluminale (38,11} F— C. 38 | 11,36
i8.12 BIQPSIA DELL'QRECCHIO ESTERND ) £ 38 12,3T
ASFORTAZIONE O DEMOLUIZIONRE G ALTRA LESTONE DELLUORECCHIO ESTERND Calentiatione Coagulazions T
Crachirurgia Curettage Elettrocoaguiazione Enucleaz one Asportazione dr residuo {appendice) preaurcolare aahp, isti w
18.29 Escluso: Bigpsia dell'orecchio psierno . . R c
20,0 MIRINGUTGMIA ) E
2031 |ELETTROCOCLEGGRAFIA . _ o o TET
| . .]20.32°1 J8IOPSIA DELL'ORECCHIO MEDIG B T (3
20.331 |OTREMISSION? ACUSTICHE SOAE, TEQAE, DPOAE o e
INTERVENTI SULLA TUBA DI EUSTACHIC Cateterisme Insufflazione {acido bonco, acido salicilico), lnlubézncn—:, -
Politzerizzazione . _ . . £
CONTROLEOD DI EPISTASS) MEDIANTE TAMPONAMEN [0 HASALE ANTERIORE o £
CONTROLLG DI EPISTASSE MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE POSTERIORE (E ANTERIORE) o B
CONTROLLO DI EPLSTASSI MECIANTE CAUTERIZZAZIONE (E TAMPONAMENTO) (Curs cornglata) R A=
BIOPSIA DEL NASQ ] . E
J|ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE INTRANASALE c
RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA HASALE NON A CIELO APERTO Incluso. Contenzions £ sua rimozione <
LISi DI ADERENZE DEL NASO Sinechwa nasale N - c
PUNTURA DEL SENL NASALI PER ASPIRAZIONE O LAVAGGIO Drénagqio mascellare per via dameatica’ E
JEHIUSURA DI FISTOLA OROANTRALE Chiusura di fisiola de! seno nasale E
ESTRAZIONE OT DENTE DECIDUQ Incluso: Anestesia S C
ESTRAZIONE DI DENTE PERMANENTE Estrazigne di aitrg dente NAS Incluse: Anestuaia - <
L 2311 (ESTRAZIONE DI RADICE RESTOUA Incluse: Apestesa  _  — ~ = T I
ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE Odontectomia NAS, rimozione di dente incluso, allacciamaenta didente
| 23.1%  |incluso, germectomia, estrazione dentale con clevazione di tembo muto-periostale Incluso: Anestesiy
RVZOSTRUZIONE 0L CENTE MERTANTE OTTURAZIONE Finm o dir- anpeefad TncTuyo: QUurazianm catle, Cliu: o 1
ti o lfenoncappuccimento indiretto delta polpa . o R
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: . Codice | Codice .
Keta | Codice Descrizione Tipo Bf::::‘;e: B:::;:ez Bﬁ;ﬂ Bra:“ 1:::::3
. _ . _ JRICQSTRU  DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE A tre o pid superfici efa applicaziona di perno endocanalate. . . | .. |- — .. o -
1 23.20.2 |incluso: Otturazione carie, Otturazione carle con incappucciamento indiretto della polp: [ 35
23.3 RICOSTRUZIONE D1 PENTE MEDIANTE INTARSIO Ricostruzione di dente fratturate E 35
23.41 APPLICAZIONE DI CORONA Trattamento per applicazione di corgna a giacca in resing E 35
APPLICAZIONE DI CORCNA IN LEGA AUREA Trattamento pec applicazione di corona faccettata in lega aurea e resina o di
23.41.1 |corona 3/4 kega aurea o in_lega aurea fusa E 3% 31,40
ALTRA APPLICAZIONE DI CORONA Trattamente per applicazione di corona a giacca in porcellana 6 di cofbna Teccettata
23.41.2 |(Weneer) in lega aurea e porcellana E 35 38,73
APPLICAZIONE DF CORONA E PERNO Trattamento per appiicazione di corona @ glacca in resina ¢ ro resina con perno
23.41.3 |mancone in lega gurea E 35 44,16
ALTRA APPLICAZIONE DI CORONA E PERNO Trattamenta per applicazione di corona a giacca In parceltana o oro
23.41.4 |porceliana con perno moncdne In lega aurea £ 35 44,16
INSERZIONE DI PONTE FISSO Trattamenta per applicazione di elemento fuso in lega aurea, oro resina ¢ 0ro porcellana
23.42 ef0 elemento di sovrastruttura per corona su impiantt endoossei (Per elemento) E 35 69,72
23.43,1 |INSERZIONE CT PROTESI RIMOVIBILE Trattamento per applicazione protesi rimovibile completa (Per arcatal £ 35 126,11
ALTRA INSERZIONE DI FROTES] RIMOVIBILE Trattamento per applicazione protesi rimovibile parziale [protesi scheletrata
23.43.2 |in crome-cobalto-melibdeno o oro} (Per arcata) Incluse: eventuali attacchi di precisione 35 81 349
23.43.3 |INSERZIONE DI PROTESI PROVVISORIA Rimovibile o fissa [Per elemento] 5 16,27
23.49.1 |ALTRA RIPARAZIONE DENTARIA Melagglo selettivo dei denti (Per seduta} 35 16,27
23.5 IMPIANTO D1 DENTE Reimpianto di elementi dentari lussati o avuls 35 1§,62
23.6 IMPIANTO DI PROTEST DENTARIA Impianto dentale endoosseo s 81,34
23.71.1 TERAPIA CANALARE IN DENTE MONOQRADICGLATO Trattamento o pulpatomia Esclusa; Qtturaziena {23.20.1, 23 20.2° [ 35 34,86
43,712 [TERAPIA CANALARE [N DENYE PLURIRADICOLATO Frattamento o puipotomia Escluso: Olturazione (23.20.1, 23.20.2} [ 35 53,45
23.73 APICECTOMIA Incluse: Otturazione retrograda E 35 44,16
I 24.00.1 |GENGIVECTOMIA (Per gruppo di 4 denti} Incluso: innesto libers o peduncolatc E a5 27,89
24,1} BIOPSIA DELLA GENGIVA c s 13,94
[ 24.12 BIOPSIA DELL'ALVECLO C 35 13,94
GENGIVOPLASTICA [CHIRURGIA PARODONTALE] Lembo di Widman medificata con levigatura radici € curettage lasche
1 24.20.1 linfraossee, applicazione di 055 ¢ membrane, ostegplastica (Per sestante) E 35 58,10
ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA GENGIVA Asportazione di epulidi Escluso? Bicpsia della gengiva (24.11),
24.21 Asportazione di lesione odontagena {74.4) . . [ 35 27,89
24.39.1 |LEVIGATURA DELLE RADICH Levigatura di radici €/o curettage delle tasche parodontali a cielg coperte (Per sestante’ 3 35 23,74
24.39.2 |INTERVENTO CHIRURGICO PREPROTESICO (Per emiarcata} E 35 20,92
24.4 ASPORTAZIONE DI LESIONE DENTARIA DELLA MANDIBOLA Asportazione di lesione odontogenica E 35 . 44,16
1 24.70.1 [TRATTAMENTO QRTODONTICQ CON APPARECCH! MOBILI {Per anng) E 35 116,20
1 24.70.2 |TRATTAMENTO ORTOQDONTICO CON APPARECCH] FISSI {Per anno) 3 35 116,20
TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHT ORTOPEDICO FUNZIONALL Incluso: Trattamenta con placca di svincoio
[ 24.70.3 |{Per anng) E 35 116 20
1 25.80.1 [RIPARAZIONE D! APPARECCHIO ORTCDONTICO E 35 26,75
L ]25.01 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DELLA LINGUA < 35 . 19,52
25.91 FRENULOTOMIA LINGUALE Escluso: Frenulotomia labiale (37.91) . . . C 35 4,67
25.92 FRENULECTOMEA LINGUALE Escluso: Frenulectomia fablale (27.41) E 35 4,67
- 26.0 INCISIONE DELLE GHTANDOLE O DOTTI SALIVARI Asportazione di calcoli del dotta salivare n E .45 9,52
26.11 BIQPSIA [AGOBIOPS1AL DI GHIANDOLA O DOTTO SALIVARE . C 35 14,67
26.91 SPECILLAZIONE D] DOTTO SALIVARE E 3% 14,67
I 27.21 BIOFSIA DEL PALATO QSSEQ C 35 13,84
27.23 BIOPSIA DEL LABBRO C 35 13,684
27.24 BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA C 33 13,94
27.43 FRENULECTOMIA LABIALE Escluso: Sezione del frenulo labiale (27.91) E 35 14,67
27.49.1 ALTRA ASPORTAZIONE DI LESTONE DELLA BOCCA Asportazieng neoformazioni def cavo orale E 35 19,52
| 27.51 SUTURA DI LACERAZIONE DEL LABBRO € 35 19,52
27.52 SUTURA DI LACERAZIONE D1 ALTRA PARTE DELLA EOCCA E 35 19,52
27.71 INCISIONE DELL' UGOLA C 33 9,76
27.91 FRENULOTOMIA LABIALE Seziong del frenulo labiale Esciusg: Frenulotomia Inguale {25.91 C 35 14,67
i 23.00.1 [INCISIORE F DIFNAGGTD ASCERS0 PERITONAT | AKE £ T 19,52
29.12  |BIOPETA FARINGEA . E 1y 19,52
31.42 LARINGOSCOPLA E ALTRA TRACHEOSCOPIA Laringoscopia a fibre ottiche R . _E 38 _ 27,11]
L 31.42.1 LARINGOSCOPIA INDIRETTA Inclyso: Anestesia - £ 38 . . 897
31.42.2 (LARINGOSTROBOSCOPIA . E 36 20,52
L 31.43 BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELLA LARINGE In laringc scopia ndiretta o ¢on fibre ottiche Incluso: Anestesic . € 38 L 249,43
31.48.1 |ESAME ELETTROGLOTTQGRAFICC o _ . o E 38 12,91
[ 31.48.2 [ESAME FONETOGRAFICO ) 3 18 N - 22,67
H |33.22  [BRONCOSCOPIA CON FIBRE OTTICHE Tracheobroncoscopia esplarativa Escluso: Broncoscopia con biopsia (33.24) E 68 82,61
BIOPSTA BRONCHIALE [ENDUSCOPICA] Broncoscopiz (Tibre ottiche) {rigida) con: kiopsia esfoliativa del palmane Grushing T T T -
& washing per prelievo di campione biopsia asportatiza Escluse: Biopsie percutanea def pelmone diversa da quella
H 33.24 esighaliva . _ E 68 L 129,11
H 34.24  |BIOPSIA DELLA PLEURA Biopsia con aqo sollile E FE s 129,11
H 34.91 TORACENTEST - 2] a9 92,56
M _[34.911 [TORACENTESI TC-guidata I o - E 09 69 _ - 165,27
INIEZIONE WELLA CAVITA' TORACICA Pleurodesi chirnca, iniezione di agente Citotossico o tetraciclina E' rrchiesto un
H 34.92 codice aggiuntivo per eventuale chemioterapico antit smorale (59.25) Esclugp: Iniezione per collasso del poimant i 64 61,97
3822 ANGIOSCOPIA PERCUTANEA Capikaroscopia Escluso’ Angigscopia dell’ occhip (95.12) E o3 08 55,29
38.22 1 JCAPILLAROSCOPIA CON VIDEOREGISTRAZIONE Esclusn: Anginscopia dell’ occhio (95.12) E 05 a8 53,29
FLEBECTOMIA (MINISTRIFPING) O VENE VARICOSE SONGOLA O MULTIPLA DELL’ ARTO INFERICRE )
AH_138.39.1 [(prestazione comprensiva di angslesia, visite ed esami pre e post intervento! . IR L Y 09 430,00
H 38.99 CATETERISMO VENOSO PER DIALIS] RENALE Singolo o doppio . - . E 29 258,23
PUNTURA DI ARTERIA Iniezione endoarteriosa Esclusd: Puntura per arteriografia coronarnca, Arteringrafia (88.42.1
H 3898 58.48) o o . 30,99
.. |38.99.1 |INIEZIONE DI MEZZ0 DI CONTRASTO PER SIMULAZIONE RADIQTERAPICA TC L T 25,82
, 38.99.2 |INIEZIONE DI MEZZ0 DI CONTRASTO PER SIMULAZIONE RADIOTERAPICA RM o T 41,33
3992 INIEZIOHE INTRAVENOSA DI SCSTANZE SCLEROSANT! Esclusc: Iniezion: per varicr esolagee, emarrondi (49 .42 E _as 08 _ 8,73
I 38.95.1 JEMQDIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO C 28 — T 157392
35.952 |EMODIALIST IN ACETATO O IN BICARBONATO, AD ASSISTENZA LIMITATA ) E 25 T — 130,06
39.95.3 |EMODIALLSE IN ACETATG O IN BICARBONATO, DOMICILIARE o 3 23 T 111,78
H 38.554 |EMODIALISI IN BICARBONATD E MEMBRANE MOLTO BIOCOMPATIBILI c, 29 171,60
H 319.95.5 IEMODIAFILTRAZIONE Biofiltrazione senza acetato Biafitrazione Emodiafiltrazione con membrane a permeabiita’ alevati o 29 208,48
EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA Biofiltrazione senza acetato Biofiltrazione Emodiafiltraziona can 1 a
39.95.6 \membrane a parmeabifita’ elevata C 29 181,62
H 35.95.7 [ALTRA EMODIAFILTRAZIONE Con membrane a permeabilita’ elevata ¢ molto biocampatibil . . c 29 ) 206,96
H 39.95 8 [EMOFILTRAZIONE . o T - T ~ 208,70
H 39,553 [EMODIALIST - EMOFILTRAZIONE Jecnica mista C 2z 208,70
33.39.1 |[VALUTAZIONE DEL RICIRCOLO DI FISTOLA ARTERGVEHDGE - T TTTE 2 _ 17,46
40.11 BIOPSIA DF STRYTTURE LINFATICHE Biopsia di linfenod: cervicali, sopeaclavear) © prescalenicy Biopsia difinfonodt ascellar| € o9 41,83
40.19.1 [AGOBIOPSIA LINFONODALE ECO-GUIDATA . . . £ ng 59,29
40.19 2 JAGOBIOPSIA LINFONODALE TC_GUIDATA i - o I I 104,58
31 [BIOPSIA [AGOBIGPSIA] DEL MIDOLLO QSSED B - e 25 o 14,8¢]
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. Codice | Codice
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BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DEEL” ESOFAGO Brushing o washing per raccalta di campione Esofagascopia con biopsia . s N (R S A ]
2142224 T |Blopsla aspIvatvy eI 8s0ragy ESCINs0: Esolagogasiroguodencscopia (EGD) con biopsia (45.16 E 5 45,96
42.29.1 {TEST DI BERNSTEIN E 5 13,94
42.29.2 [pH METRIA ESOFAGEA (24 ORE) E 5 81,60
ASPORTAZIONE O DEMGLIZICNE ENDOSCOPICA DI LESIONE O TESSUTO ESOFAGEQ Per via endoscapica: palipectomia
42,33.1 |esofagea di uno o pit polip! Escluso: Biopsia dell’ esofago (42.24), Fistolectomia Legatura {aperta) di varici esofager £ 58 50,35
H 42.33.2 [ASPORTAZIONE DI LESIONE Q TESSUTO ESQFAGEC O RICANALIZZAZIONE ENDOSCOPICA Mediante laser £ 58 96,58
ASPORTAZIO LOCA T D ' Pi A PICA
Polipectomia gastrica di uno o pid polipi con approccio endoscopica Escluse: Biopsia dello stomaco (44.14), Controllo di
43.41.1 jemorragia E 58 48,81
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESICNE O TESSUTC GELLG STOMACO PER VIA ENDOSCOPICA Mediants
43.41.2 |laser Escluso: Biopsia dello stamaco (44.14), Controllo ¢ emorragic £ 58 77,47
BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELLD STOMACO Brushing o washing per prellevo di campione Escluso:
44.14 Esofagogastroduodenoscopia [EGD] con biopsia (45.16} E 58 51,13
SONDAGGIO GASTRICD FRAZIONATO Con stimolazione Escluso: Lavanda gastrica, tsame istologico &i campione dello
44.15.1 |stomaco, Radiografia gastrointestinale superiore (87.62) E 58 87,80
44.19.2 |BREATH TEST PER HELYCOBACTER PYLORI (UREA C13) [ 58 13,94
ESOFAGCGASTRODUGDENOSCOPIA [EGD] Endoscopia delf intesting tenue Escliso: Endoscopia con BIopsia (95, 14-
4513|4516} E 58 56,81
BIOPSIA [ENDGSCOPICA] DELL INTESTING TENUE Brushing o washing per prefievo di camplone Escluso:
45.14 Es0fagogastreduodenoscopia[EGD] con biopsia (45.16) E 58 60,43
45.16 ESOFAGOGASTRODUDDENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA Biopsia di una o Fix sedi gi esofago, stomaco e duodenc E 58 73,01
COLON NI ESSIBILE EsclusarColonscopiatransaddeminale o attraverso stoma artificiale,
Sigmotdoscopia con endoscopio flessibile(45.24), Prectosigmoidascopia con endoscopio rigido{48.23), Endoscopia
45.23 transaddominale dell'intesting crasso £ 58 6187
45,23.1 [COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA E 58 103,29
SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOFIO FLESSIBILE Endoscopia del colon discendente Escluso: Proctesigmoidoscapia con
45.24 endoscopio rigido (48.21) E 58 3718
BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL” INTESTING CRASSD Biopsia di sedi intestinali aspecifiche Brushing o washing per
45.25 prelievo di campigne Colonscopia con biopsia Escluso: Proctosigmoidoscopia con biopsia (48.24° E 58 §7,28
45.29.1 }gREATH TEST PER DETERMINAZIONE TEMPO DI TRANSITQ INTESTINALE E 58 74,89
45.25.2 |BREATH TEST PER DETERMINAZIONE DY COLONIZZAZIONE BATTERICA ANOMALA E 58 4183
|, 45.29.3 |BREATH TESY AL LATTOSIO E 58 27,89
45.29.4 [MANUMEIRIA DEL COLON E 58 167,33
POLIPECTOMIA ENDUSCOPICA DELL' INTESTING CRASSO Polipectomia di unc o piti polipi cen approccio endoscopica
45.42 Escluso: Polipectomia con approccio addominale E 58 96,54
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELL INTESTING CRAS50 PER VIA ENDOSCOPICA
45.43.1 |Mediante laser Escluse: Polipectomniz endoscopica gell' intesting crassa (45.42° E 58 103,29
48.23 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA COM ENDOSCOPIC RIGIDO Escluse: Sigmoidoscopia con endoscopio flassibile {45.29" £ 58 25,05
48.24 BIOPSTA [ENDOSCOPICA] DEL RETTO Brushing o washing per raccolta di campiona Proctosigmeidascopia con biopsiz E 58 41 B3
48.29.1 [MANOMETRIA ANO-REFTALE E 58 58,36
ASPORTAZIONE LOCALE DI LESTONE O TESSUTO DEL RETTO Escluso: Biopsia del retto (48.24), Asportazione di tessulo
H 48.35 perirettale, Emorroidectomia (49.48), Fistolectomia -ettale as 58 34,86,
49.01 INCISIONE DI ASCESSO PERIANALE E o3 34,86
49.02 ALTRA INCISIONE D! TESSUTI PERIANAL] Undarcutting di tessuto penanaie Escluso: Fistulotomia anale (49.11° E a9 14,86
49.11 FISTULOTOMIA ANALE Extrasfinterica £ 09 34,86
49.21 ANOSCCOPIA £ 58 22,72
49.23 BIOPSIA DELL ANO C 08 23,76
45.31 ASPORTAZIONE ENDOSCOPICA O DEMOLIZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELL'ANO Escissione di papilla anale ipertrohce| E 09 41,83
ALTRA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELLAND Aspartazione o demohizione di ragadi
49.35 anali Escluso: Asportazigne ¢ demolizione per via endoscopica (49.31; £ 69 e “ 41,83
49,42 [INIEZIONI DELLE EMORRGIDI _ N € 09 m_ T 16,53
49.45 |tFGATURA DELLE EMORROIDI e E 09 41,83
AH 49.44 ASPORTAZIONE DELLE EMORRCID] (prestazione comprensiva di anestesia, visite ed esami pre e post itervento, P 09 . . 500,00
43.47 RIMOZIONE D1 EMORROIDI TROMBIZZATE . E 03 3 41,83
43.59 SFINTEROTOMIA ANALE Divisione di sfintere NAS {inzerna) E 09 41,83
H 50.11  [BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIDPSIA] DEL FEGATO Aspirazigne diagnostica def fegato ; - £ 09 — 77,47
M 150.19.1 |BIGPSIA [PERCUTANEA][AGOBIDPSIA] DEL FEGATO Aspirazione diagnostica To-guidata R S 1 09 £9 K 154,94)
[H__ [50.91 ASPIRAZIONE PERCUTANEA DEL FEGATO Alcolizzazicne percutanaa Eco-guidala Escluso: Bigpsia percutanea 150 E g] .69 o _ 154 84
H 5L.12  |BIOPSIA PERCUTAMEA DELLA COLECIST! E OE! DOT'T BILIARI Agobiopsia Eco-guidata delie vie biliar E FEN T &3 87,80
54.22  IBIOPSIA DELLA PAREYE ADDOMINALE O DELL' OMBELICO . &} 09 o 70,92
BIOPS1A [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DI MASSA INTRAADOUMINALE Esciyio- Agobiapsia di tube di Fallopic, ovaic
H (5324 [(65.11), peritongo, tegament| dell' ulera, utero (68 15.1) . . a8 . 1 51,97
BIOPS LA [PERCUTANEA]TAGUBIOPSTAT ECO-GUIDATA U1 MASSA [NTRAADDOMINALE ESciuse: Agoblopirs di tube g ) B
H 54.24.1 [Fallppio, ovaip (65,11} peritonea legqamenti dell' utero, uterg {68.16.1° . _ .09 &9 87 80
DRENAGGIO PERCUTANED ADDOMINALE Paracentesi {delle reqiom superficial) Esclusn: Cicazione d) Flatolg -
54.91 cutanesperitongale {54.93) o by . = 34,86
H 54.81.1 [DRENAGGID TC-GUIDATO FERCUTANED ADDGMINALE Drenaggic detle reqiant superficial a9 6y 12911
54.93 CREAZIONE DI FISTOLA CUTANEQPERITCNEALE inserziong di catetere parmanents per dialis: . 9 L 104,58
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE HELLA CAVITA' PERITOMNEALE Esclusg: Diabsi peritoneale
H 54,37 (54.98) 64 61,97
[H__|54.88.1 [DIALISI PERITONEALE AUTOMATIZZATA (CCPDY i - 29 o — 73,63
| |54.98.2 JOIALIS1 PERITONEALE CONTINUA (CAPD) ) B . 29 53,31
H 55.12.1 |LITOTRISIA EXTRACORPOREA 80 . 77470
H 55.41 POSIZIONAMENTO PER VIA PERCUTANEA DI DRENGGIO HEFROSTOMICO . .. B0 774,70
H 55.92 ASPIRAZIONE PERCUTANEA REMALE Puntura di cisti renale

H 5631 YRETEROSCOPIA Con strumento fessibile _ . =

CISTOSTOMIA PERCUTANEA £sclusc: Rimozione di s0nda Cislostonica, Sostluzione di soada cistastomica, Cistolomia e

57.17 cistostomia come approccio chirurgico o _ X

CISTOSCOPIA (TRANSURETRALE] Escluso: Cistaureterosconia con biophia ureterale, Piglogratia retrograda (67 74),

57.32 Cistoscopia per controlo postoperatorio della vescica, della prostat; .

.137.33 _ [CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE] CON BIOPSIA o N

1577391 |[CROMOCISTOSCOPIA N

157.39.2 |[ESAME URQDINAMICO INVASIVC .

RESEZIONE TRANSURETRALE DI LESIONE VESCICALE O NEOPLASIA Elettrocoagulazione endoscopica vescicale Escinsn .

57,49.1 [Biopsia transuretrale detla vescica (57 33} Fistolectomia transuretrale R 1.

57.94 __ [CATETERISMO VESCICALE . B

£8.22 URETROSCCFPIA -

58.23 BIOPSIA DELL' URETRA

58.31 ASPORTAZIGHE Q ELETTROCOAGULAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELL'URETRA Asportazione di caruncala uretrale
H 58.47 MEATOPLASTICA URETRALE

lolmim mﬁ{'\‘m mimamim | [m|m|m|mim|mi;m mm|ﬁ mo|m

H___]$85S T JURETRGTOMIA ENDOSCOPICA Serione d shntare urelrale, meatoloniia wratidle mierna, wretrali

11 58.60.1 [DILATAZIONE URETRALE Culatazione di giuntura uretrovescicale, passaggio 41 sonda atiraverso l'uretra (Seduta unia c _
. .|58.60 2 IDILATAZION] URETRALT PROGRESSIVE (Per seduta) N ) C

i3 58.60.3 [RIMOZIONE [ENDOSCOFICA] OI CALCOLD URETRALE . o ) e
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W NOMENCLATORE - TARIFFARIC PRESTAZIONI DI ASSISTEMZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
: . Codice | Codice .
Nota | Codica Descrizione Tipo B‘(::::::gi Bf::lcc:z Br-;u:l Bra“ncl ‘;‘J:?I
CATETERIZZAZIONE URETERALE Drenaggio del rene con catetere, inserzione di stent ureterale, dilatazione dell'srifizio
59.8 ureterovescicaie Escluso: Cateterizzazione per estrazione di calcolo renale, Pieipgrafia retrograda (87.74° E 43 22,72
60.0 DRENAGGIQ ASCESSC PROSTATICO Incisione della prostata Escluso: Dranaggio del tessuto periprostatice £ 43 27,27
&0.11 BIOPS51A TRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA PROSTATA Apgroccio transperineale o transrettale E 43 27,27
60.11.1 1BIOPSIA TRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA) DELLA PROSTATA Agobiopsia Eco-quidata della prostata E 43 69 48,29
Fal 60.13  |8JOPSIA [PERCUTANEA] DELLE YESCICOLE SEMINALL E 43 61,97
60.91 ASPIRAZIONE PERCUTANEA [CITOASPIRAZIONE] DELLA PROSTATA Escluso: Agobiopsia della prostata (60.11) E 43 27,27
61.0 INCISIONE E DRENAGGIO DELLQ SCROTO E DELLA TUNICA VAGINALE Escluso: Puntura evacuativa di idrocele (61.51° 3 43 17,35
61.91 PUNTURA EVACUATIVA D1 IDROCELE DELLA TUNICA VAGINALE Aspirazione percuanea deila tunica vaginale C 4 17,35
62.11 BIQPS{A [PERCLITANEA] [AGOBIOPSIA] DEL TESTICOLO E 4 27,27
j63.52 DERQTAZIONE DEL FUNICOLG E DEL TESTICOLD Manuate Escluse: quella assoclats ad orchidopess E 43 14,87
H 63.71 LEGATURA DE] DQTT] DEFERENT] E 4] 87,80
AH 64.0 CIRCONCISIONE TERAPEUTICA (prestazione comprensiva di anestesia,visite ed esami pre e post intervento’ P 09 43 400,00
64.11 BIOPSTA DEL PENE E A3 19,83
54.19.1 [BALANOSCOPIA E 43 §,20
64.19.2 |RICERCA DEL TREPONEMA AL PARABOLOIDE c 52 775
64.2 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PEME Asportagione condilomi Escluso: Biopsia del pene {64.11° E 52 29,75
£4.92.1 |FRENULOTOMIA E 43 18,59
£4.93 LIBERAZIONE CI SINECHIE PENIENE £ 43 19,83
H 6511 AGQASPIRAZIONE ECQ-GUIDATA DEI FOLLICOLI E 7 87,80
AGOASPIRAZIONE O CISTI DELL' QVAIQ Aspirazione dell’ ovaio Eco guidata Escluso: Biopsia aspirativa dell’ ovaio
H 65.91 {65.11) £ 37 42,14
INSUFFLAZIONE DELLE TUBE Insufflaziene utero-tubarica Esclise: Iniezione di sostanze tarapeutiche, quelis per
£6.8 istergsalpingografia (87.83} E 37 21,69
67.12 BIOPS1A ENDOCERVICALE [iSTERQSCOPIA) Escluse: Conizzazione della cervice c 37 24,79
67.19.1 [BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO A GUIDA COLPQSCOPICA - BIOPSIA DI UNA O PIV SEDIL E 37 27,27
CAUTERTZZAZIONE DEL COLLO UTERINO Elettroconizzazione della cervice, Asportazione polipi cervicall, Asportaziong
. __]e7.32 condilomi, Biatermocoagulazigne di erosione deila porlic z 37 iz,18
67.33 CRICCHIRURGIA DEL COLLO UTERINQ Crioconizzazipne deils cervice, Asportazione polipi cervicali, Asportazione condiom 37 37,18
68.12.1 [ISTEROSCCPIA Escluso: Biopsia con dilatazione del canale cervicale 37 21,69
BIOPSIA DEL CORPO UTERIND Biopsia endoscopice [isteroscepial dell endometria EScluso; Biopsia con dilatazione del
68.16.1 |canale cervicale - 37 29,75
ASPORTAZIONE DI TUMGRI BENIGNI PEDUNCOLATI DELL UTERO Asportazione polipi endemetriali a guidz isteroscopica,
68.29.1 |Miomectomia per via vaginale mediante torsione Escluse: Migmectomia con parcellizzazione E 37 46 48
DILATAZIONE O RASCHIAMENTO DELL'UTERD ({[prestazione comprensiva di anestesia, visite ed esami pre e post
intervento, COMPRESO ESAME [STOLOGICO). Esclusa: difataziane e raschiamanto per interruzione di gravidanza ed a
AH 69.09 seguito df parto o aborte P 37 400,00
69.7 INSERZIONE D1 DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO [NTRAUTERIND ([.U.D.}) i 7 12,91
H 65.92 INSEMINAZIONE ARTIFICIALE Intracervicale e intrauterina (TAD} E 37 77,47
H 63.92.1 |CAPACITAZIONE DEL MATERIALE SEMINALE E 37 i281
70.11.1 [IMENOTOMIA Per ematocolpo £ 37 24,79
70.21 COLPOSCOPIA B 37 10,79
70.24 BIOPSIA DELLE PARET] VAGINALJ Con eventuale puntura esplorativa E 37 19,83
70.29.1 }BIQPSIA DELLE PAREYI VAGINALI A GUIDA COLPOSCOFICA o 37 24,79
70.33.1 [ASPORTAZIONE DI CONDILOMI VAGINALL 3 37 52 29,75
71.11 BIOPSTA DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE OSTETRICIA E GINECOLOGIA 3 17 19,83
71.22 INCISIONE DT ASCESSO DELLA GHIANDOLA DEL 8ARTOLINO E 37 24,79
i 71.30.1 [ASPORTAZIONE CONDILOMI VULVARI F PERINEALT £ 52 19,83
1 21,801 JALTRI INTERVENT! SULL' APPARATO GENITALE FEMMINILE Laserterapia per fatti distrofici C 37 52 29,75
HI__ 175101 |PRELIEVO DEI VILLI CORIALTL E 37 . 87,80
Hi 75.10.2 JAMNIOCENTESE PRECOCE E 37 77,47
[H1___175.10.3 [AMNIGCENTES] TARDIVA — E |37 61,97
IH___{75.33.1 JFUNICOLOCENTES] CON RACCOLTA DI CELLULE STAMINALL EMOPQIETICHE _ o E 37 _ 1 87,80
| 75.34.1 |CARDIOTOCOGRAFIA Cardigtocografia gsterna in gravidanza, HST o OCY . £ 37 16,42
TAMPONAMENTO OSTETRICO DELL UTERO O DELLA VAGINA Medicazicne, Tamponamento utero-cervica- vayinate
[H__._t75.8 Tamponamento cervico -vaginale a scopy emostatico - E 37 30,59
[ [76.01 SEQUESTRECTOMIA DI 0550 FACCIALE Rimozione di frammenlo 0550 necrotico da osso delia facciz . £ 35 21,69
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DT LESIGNE DELLE OSSA FACCIALT Aspartazione o marsupializzazione di cisti
H |76.2 del mascellare R . € 33 N 38,13
| [76.77 RIDUZIOHE APERTA DI FRATTURA ALVEOLARE Riduziong di frattura alveslare con stabilizzazione der dent . E 39 {1952
| 76.93 RIOUZIDNE CHIUSA DI LUSSAZIQNE TEMPORCOMANDIROUARE N E 36 27,89
76.96 INIEZIONE DI SOSTANZA TERAPEUTICA NELL'ARTICOLAZIONE TEMPORCMANDIBOLARE . C £l 2789
_ 1787 QSTEOCLASIA Manuale o strumentale E_ 36 19 52
H 79.09 RIDUZIONE CHIYSA DI FRATTURA SENZA FISSAZICHE INTERNA TN SEDE NON SPECIFICATA [i] 36 - 51,65
H 73.01 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELL'OMERD SENZA FISSAZIONE INTERNA D 36 51.65
[H 79.62 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI RAGIQ E ULNA SENZA FISSAZIONE INTERNA Braccio MAS 8} 38 7‘31‘5
[+ 79.03  |RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI CARPO E METACARPG SENZA FISSAZIONE INTERNA Mano NAS ) 3w [ - 51,65
H 7904 RIDUZIONE CHIUSA DY FRATTURA DELLE FALANGI DELLA MANG SENZA FISSAZIDNE INTERNA R 36 41,32
H 79.97  IRIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI TARSD & METATARSQ SENZA FISSAZIONE INTERNA Piede NAS o D 36 51,65
H 79.08 RIBUZIONE CHIUSA O FRATTURA DELLE FALANGE DEL PIEDE SENZA FISSAZIONE INTERMA 23 36 N - 51,65
H 79.70  RIDUZIONE CHIUSA Of LUSSAZIONE [N SEDE NON SPECIFICATA [} 36 T 36,15
{H___{79.71 [RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA SPALLA . 5 N 36,15
i 79.72  |RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DEL GOMITO o o v [ 36 . 36,15
k 79.73 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DEL POLSO 2] 36 36,15
H 73.74 RIDUZIONE CHIUSA D1 LUSSAZIONE DELLA MANO E DELLE DITA DELLA MAND o 36 _ 36,15
H 80.20.1 [ARTROSCOPIA DIAGNQSTICA SEDE NON SPECIFICATA _ _E 80 516,50
86,30 [BIQPSIA DELLE STRUTTURE ARTICOLAR], SEGE MOM SPECIFICATA Biopsia aspirativa E 161 o Ta1,83
ARTROCENTEST Aspirazione art:colare £sciuso: quells per: biopsia delle strutture articolar {80.30), intezione do: Farmaci
81.91 (81.92), artrografia (88.32) o C. 36 . o ._.27.89
81.92  [INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELLARTIZOLAZIONE O NEL LEGAMENTO C 36 64 | 27,89
_ 83.02 MIOTOMIA Escluso: Miotomia cricofaringea E 36 19,52
83.03 BORSOTOMIA Rimozione di depgsito calcareo della borsa Esclusc: ASpirazione percutanes defla borse . E 38 N 27,89
ALTRA INCISIONE DET TESSUT] MOLLI Incis:one della fascra Incisione per nmazioha di <orpr estranei sotto cantrolto
43.06 scopico Escluso: Incisione solo di ¢ulg e tessuto sottogytaneo {86 01-86 05) . . E o7 33,47
(8321 BIOPSIA DEI TESSUT] MOLLI Esclusa; Biopsia della parete toracica, biopsia ¢i cute e tessuto sottocutaneo (A6 11 C as . 33,47
83.21.1 [BIGPSIA ECO-GUIDATA DEI TESSUTE MOLL] X . E a5 6% L4741
B3.21 ASPORTAZIONE OI LESIONE DELLE FASCE TENDINEE Asportazione di ganglio di gualna tendinea, eccette della manc D 0y N 33,47
{NIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD ATIONE LOCALE ALL' INTERMO O ALTRI TESSUTT MOLLI Escluso: Iniezions
8394 sottgrutanee o inframuscofari {99.25-99.2%,59} _ - C GG N £.97
450 MASTOTOMIA Incisione della mammella {cute) Mammotemra Eschuso Aspirazione della mammella, nmoeone o protes | C Q4 T 29,75
8511 SI0PSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DELLA MAMMELLA E a9 . 2479
85111 IBIQPS1A ECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA Biopsia tgn ago sottile dells mammella B e E 0y i 17,18
45.20 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI TEGSUTO DELLA MAMMELLA, NAS Incisione di ascessa mammaris . | €1 o9 29,75




NOMENCLATORE - TARIFFARTO PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
Codice | Cadice .
Nota | Codice Descrizionc Tipo Bf::l?l af::«i::z Bra]m:a Bradnca T;;:l:a
ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE DELLA MAMMELLA Rimazione di area fihrosa dalla mammella Escluso:Biopsia della [EPIUTS SPRPNNN R S
mammella (85.11) E a9 29,75
ASPIRAZIGNE PERCUTANEA DI CIST! DELLA MAMMELLA Eco-guidata E 09 69 37,18
ASPIRAZIONE DELLA CUTE E OEL TESSUTQ SOTTOCUTANEQ Sulie unghie, sulla pelle o sul tessuto sottocutanec
aspirazione ¢i: ascesso, ematema, sieroma c 09 7,75
SCLERQSI D1 FISTOLA PILOMIDALE c Q09 15,49
NFILTRAZIONE D] CHELQIDE E 12 9,04
NCISIONE DI CISTI O SENQ PILONIDALE Escluso: Marsupializzazicne E 09 26,34
NCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTC SOTTOCUTANED Esclusc; Drenaggie di compartimento
86.04 |fasciale del viso e bocca, spazio palmare ¢ tenare, cisti ¢ seno pllonidale (86.03° < 99 37,18
INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEC DA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEQ Estrazione di cerpo estranec
86.05.1 |profondo Escluse: Rimozione di corpo estranec senza incisione (98,20-98.29; £ 09 37.t8
86.11 BIOPSIA CELLA CUTE E DEL TESSUTO SCTTOCUTANEQ < 0% 52 13,94
86.15.1 [ELASTOMETRIA £ 52 4,29
86.15.2 |SEBOMETRIA £ 52 4,29
86.19.3 JCORNEOMETRIA £ 52 5,73
86.19.4 IMISURA DELLA PERDITA TRANSEPIDERMICA DI ACSUA iTEWL) E 52 7.18
VA TTA, E RiImozione per mezza (4 asportazione di: tessuto
devitalizzato, necrosi, massa di tessulo necrotico Escluso: Sbrigliamento di: parete addominale {ferita), asso, muscolo,
6.22 defla_ mang, unghia {rmatrice ungue [ 09 12 17,04
6.23 RIMOZIONE ©1 UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE < 09 25,56
6.29 CHEMIOCHIRURGIA DELLA CUTE Peeling chimico della cute E 12 52 7,18
DERMOABRASIONE Quella con laser (0 meazzo meccanico) (Per seduta) Escluso; Dermoabrasione di ferita per rimozione d
36.25 frammenti inclusi (86.28) E 52 12 17,04
CURETTAGE DI UNGRIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE Rimazicne di: necrosi, massa di tessutc necrotico
86.27 Escluso: Rimoziene di unghfa, matrice unqueale ¢ plica ungueale (86.23; C a9 17,04
Fﬁ]ﬂb‘ﬂmﬁm!ﬁ,_mlp NE TIONE Rimozione NAG Rimozione di tessute devitalizzato, ;
necrosi e massa necrotica mediante metodi come: Hrushing, irrigazione (sotto pressione), washing, scrubbing (per
86,28 seduta} C 0g 4,42
ASFORTAZIONE CAIRURGICA DT LESTONE TALLA CUTE NON COINVOLGENTE LE STRUTTURE SOTTOSTANTI PER
PATOLOGIE GENTGNE {es.nevi, lipomi etc.} (prestaziona comprensiva di anestesia, visite ed esami pre e post intervento
AH 86.3.6 |compreso esarme istologico). ESCLUSO: criotera P 52 12 03 290,00
ASPORTAZIONE O DEMULIZIGNE LOCALE DI LESICNE O TESSUTD CUTANED £ SOTTOLUTANEG, MECIANTE
86.30.1 |CRIOTERAPIA CON AZOTO LIQUIDO (Per seduta) E 52 12,81
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIGNE LOCALE DI LESIONE O TESSUTG CUTANEQ E SOTTOCUTANEQ, MEDIANTE
86.30.2 [CRIOTERAPIA CON NEVE CARBONICA Q PROTOSSIDO D1 AZOTO (Per seduta) < 52 12.81
ASPORTAZIONE O DEMOLIZICNE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEQ E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE
86.30.3 [CAUTERIZZAZIONE O FOLGORAZIONE (Per seduta} < 52 12,81
AGPORTAZIONE RADICALE D1 LESIONE DELLA CUTE Asportazione larga di lesigne della cute calinvolgente le strutture
86.4 scttostar\tl o adiacenti E 12 28,41
A NE CHIRURGICA RADICALE U1 LESIONE DELLA CUTE COINVOLGENTE LE STRUTTURE SOTTOSTANTI £/C
CON IMPORTANTE ESTENSIONE SUPERFICIALE PER PATOLOGIE NEOPLASTICHE O ALTRE LESION! MOLTD ESTESE
AH 86.4.7 {(prestazione di anestesia, visite ed e5ami pre & gost intervent P 52 12 09 450,00
86.59.1 |SUTURA ESTETICA DI FERITA DEL VOLTO E 12 28,41
86.59.2 |SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETII DEL CORPO Di piccole dimensioni (fino a 5 cm) " To© 12 8,42
86.59.3 {ALTRA SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETT] DEL CORPO 4] 12 11,36
H 86.60 INMNESTC CUTANEDQ, NAS Esclusa: Costruzione o ricostruzione di pene, trachea vagina E 12 206,58
H 86.81 INNESTO DI CUTE A PIENQ SPESSORE NELLA MANQ Esclusa: Innesto eterologo, innesta omologo E 12 258,23
H 86.62 ALTRO INNESTO DI CUTE NELLA MANO Escluso: [nnesto 2terslogo, innasto omologo E 12 206,58
ALLESTIMENTO E PREPARAZIONE DI LEMBI PEDUNCOLATI Allestimento di lembo dal sue lette (autonomizzazione) Taglio
H 86.71 Iparziate di peduncolo o lembo Sezione di peduncole di lembe 12 309 .87
H 86.72 AVANZAMENTQ DI LEMBO PEQUNCOLATO 12 309,87
H 86.73 TRASFERIMENTO D1 LEMBGO PEDUNCOLATO SULLA MAND Esclusn: Ricostruziong del pollice o trasferimento gi ditg E 12 369,87
TRASFERTMENTO DI LEMBOQ PEDUNCQOLATC IN ALTRE SED! Trasferimento di: lembo di avanzamento, lembe doppiamente|
H §5.74 eduncolate, lemba di rotazione, lembo di scorrimento, iemba a tube E 12 41317
REVISIONE DI LEMBG PEDUNCOLATO Sbrigliamento di innesto peduncolate o a lembe Liberazione di tessuls adiposo di
H 86.75 innesto peduncolato g a lembe {Assottighamento di innesto peduncolato o a lembo; . JE_Lo 2 258,23
86.81 RIPARAZIONE 0T DIFETTI DEL VISO - E 09 - 22,72
CORREZIONE D1 CICATRICE O BRIGLIA RETRATTILE DELLA CUTE Flastica a "2" della cute della mana e delle dita della
H ___186.84 mano L _.1.E .12 258,23
L 87.03 TOMOGRAFLA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPQ TC del cranio [sella turcica, orbite] TC deli’ encefalc L L .. - _.8315
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO TC del cranio [seffa turcica, orhite] 7C dell
_.i82.031 |encefale E LI I 133,76
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEL MASSICTCIO FACCIALE TC det massiciio facciale [mascaliare, sep paranasali,
87.03.2 |etmoide, articolazioni temporo-mandiboladi] In casc di ncostruzione tridimensionale codificare anche (38.%0.2 E 63 89,39
TOMOERATTA COMPUTERIZZATA (1C) DEL MASSICIZIC FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO T del massicesd fatcialy - 7
[masceilare, seni paranasall, etmande, articalaziont Tempara-mandolan] In caso di ricostruzione tridimensionale
| __|87.03.3 [cadificare anche {88.90.2) £ 63 142,03
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (T() GELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN] TC del denti (arcata superiofre o
87.02.4 piafenore) € 69 . 103,29
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TCY DELL ORECCHIO TC gell grecchio [arecchio medio & mteing, recche & mastond, !
87.03.5 |base cranica e angolo ponto cerebeliare] E 62 : 83,15
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)Y DENL ORECCHIQ, SENZA E CONCONTRASTO TG dehl arecchia [zreccio medio @
27.03.6 |interng, rocche ¢ mastoidi, base Cranica e angolo ponto cerel E _er | 133,76
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TCY DEL COLLO TC del colia [ghiandale salivan, Lroide- paratirordi, faroge, lasinge, TTTYY T
[ ... |B7.03.7 jesofago cervicale) - E 69 . 83,15
TOMOGRAFLE COMPUTERIZZAYA (TC) DEL COLLD, SEMZA € CON CONTRASTO TC del colio [ghiandole alivar, tircide: : T
87.03.8 [paratiroidi, faringe, laringe, esofaga cervicale] o 63 133,76
§7.03.9 [TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLE GHIANGOLE SALIVART ScialorTc 89 83,15
§7.04.1 |[TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DELLA LARINGE 59 30,99
A3.05  |DACRIOCISTOGRAFIA %9 8522
. a7.06 FARINGOGRAFIA Incluso: esame diretto [ i 30,47
_|87.06.1 |RADIOGRAFIA CON CONTRASTO DELLE GHIANDOLE SALIVARI Scialografia (4 proieziom) Encluso: esame dirette E 62 54,74
57.07 LARINGOGRAFIA CON CONTRASTO {4 radiogramrni; Incluso: esame diretto C 69 B 46,48
RADTOGRAFTA DEI TESSUTT MOLLT DELLA FATCIA, DEL CAPC E DEL COLLD Esame diretto {2 protezioni) di: Taringe, T i
rinofaringe, ghiandote salivan In caso ¢i contemporanea esecuzione di stratigrafia delle ghiandole salivari codificare anchy
| _]87.09.1 |88.90.1 C 69 e 15,2
i 187.09.2 [RADIOGRAFIA DEL TRATTO FARINGO-CRICO-ESOFAGEQ-CARDRIALE Con videoregistrazione E 5% i 66,62
87111 [RADIOGRAFIA DI ARCATA DENTARLA Superiore o infericre C 69 . ..10,33
87.11.2 |RADIOGRAFIA CON OCCLUSALE DI ARCATA DENTARIA Superiore o inferiore E 63 "—9136'
87.11.3 [ORTOPANGCRAMICA DELLE ARCATE DENTARIE Arcale dentarie complete superiore e inferiore {CPT) B 6% » 20 66
| ....]87.11.4 |TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DELLE ARCATE DENTARIE _ . £ 69 3437
fH . $87.12.1 |TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO Per cefalometria oriodontica E 69 19,33
87.12.2 |ALTRA RADIOGRAFIA DENTARIA Radiografia endorale {1 radiogrammaj [S 69 6,20
87.13.1 |ARTROGRAFIA TEMPOROMANDIBOLARE CON CONTRASTO Monolaterale {4 proiezioni} Incluso: esame duella ~ E ] 67,14
L 87.13.2 |ARTROGRAFIA TEMPORDOMANGIBOLARE CON CONTRASTO Bilaterale Incluso: esame dirette = ” o 84,70
ALTRA RADIOGRAFIA DI 0SSA DELLA FACCIA Radagralia (2 praiezioni) di: orbite, mastedr [racche petrose, focami [
L_ B7.15.1 Jottic], ossa nasah, articolazione temporo-mandibclare, emimandibolz c 6% 14,98
TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIAT ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE Basale e dinamica ilaterale Inclusa: esame A -7 [~
B7.16.2 |diretto - E bg 53,20
TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIB0OLARE Monolaterale Inctusa: esame diretto Escluso: '
[____187.16.3 [Stratgrofia articolazione temporomandibolare basale e dinamrca bilaterale (87,16 2 _ e E £9 6 R
kY




MOMENCLATORE - TARIFFARIO PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
. Codice | Codice
Nots | Codice neserizions Tipa af::::?x uf::i:lz Bu;uu 1] :u.a T:J::"'
T _]TOMOGRAF1A [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBEGLARE Rilalerzle Inclusa: esame diretto Esclusa: . |1 — . . . =
87.16.4 [Stratigralia articolazione temporomandibelare basale @ dinamica bilaterale (87.16.2 E 5] - 44,42
87.17.1 |RADIOGRAFIA DEL CRANIQ E DF] SENT PARANASALL Cranio in tre proiezieni c 69 22,21
87.17.2 |RADIQGRAFIA DELLA SELLA TURCICA (2 profezion ) < 59 15,24
H 87.17.3 |CONTROLLO RADIOLOGICO DI DERIVAZIGNI LIQUORALI (2 proiezioni} E 59 17,30
87.22 RADIOGRAFIA PELLA COLONNA CERVICALE (2 prelezioni) Esame morfodinamice defla colonna cervicale < 69 18,08
RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) (2 proiezioni} Esame morfodinamico della colonna dorsale,
87.231 rachide dorsale per morfometria vertebrate w 69 17,30
RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE {2 prolezioni) Radiografia del rachide lambosacrale o sacrococcigea,
87.24 esama morfodinamico delia colonna lombosacrale, rachide lombosacrale per morfometria vertebrale o 69 17,30
H 7.2% RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA (2 oroiezioni) Radiografia completa della colonna e det bacino sotto carice E 5 34,60
H .35 GALATTOGRAFLA E 3 68,17
7.37.1 |MAMMOGRAFIA BILATERALE {2 prolezioni} [ i) 34,88
7.37.2 |MAMMOGRAFIA MONOLATERALE {2 proigzioni) E & 22,98
H 7.37.3 |PNEUMOCISTIGRAFIA MAMMARIA E &9 3202
7.38 FISTOLOGRAFIA DELLA PARETE TORALICA (Minimo 2 radiogrammi} £ 69 54,23
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE TC del torace [potmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno,
87.41 coste, mediastino] I 63 86,25
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO TC del torace [poimani, acrta taratica,
87.41.1 |trachea, esofago, sterno, coste, mediastina} £ 69 137,89
87.42.1 |TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] TORACICA BILATERALE Tomografia bilaterale polmgnare E 69 49,06
847.42.2 |JTOMOGRAFIA ISTRATIGRAFIA] TORACICA MONOLATERALE Tomografia monolateraie poimonare C &3 34,60
247.42.3 iTOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DEL. MEDIASTINQ _ 3 69 40,03
87.43.1 'RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNQ E CLAYICOLA (3 proiezioni) Scheletro toracko costale bilaterale C 69 24,27
ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNQ E CLAVICOLA {2 proiezioni) Scheletro toracico costale maongiaterale, sterno,
87.432 |clavicola < 52 - 16,03
87.44.1 |RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del torace [Teleradiografia, Telecuore} (2 proiezioni’ C 69 i5,49
87.44.2 ITELECUCRE CON ESOFAGO BARITATO (4 proiezioni) E 59 | 31,50
RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA (2 proiezioni) [n caso di contemporanea esecuzione di stratigrafia della trachea codificare
87.49.1 [anche 88.90.1 £ 69 1498
§7.52 COLANGIOGRAFIA INTRAVENOSA Inclusg: esame diretto e tomografia delie vie biliar C 59 68,69
H 87.54.1 |COLANGIOGRAFIA TRANS-KEHR Incluso: esame diretto - E 69 44,42
87.59.1 ICOLECISTOGRAFIA Inclusa: esame diretto e prova di Bronner < 69 50,10]
87.61 RADIOGRAFIA COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE Pastg baritate {9 radicgrammi) Incluso: Radiografia dell’ esafagc C 68 i A 79,50
RAGIOGRAFIA DEL TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE Studio seriato delle prime vie del tubo digerente (esofage
7.62 stomaco e dugdeng) (6 radiogrammi) C 69 50,10
7.62.1_|RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGC CON CONTRASTQ - c ] 69 37,44
7.62.2 IRADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON DQPFIQ CONTRASTO C €9 47,28
7.62.3 [RADIOGRAFIA DELLO STOMACO E DEL DUGDENQD CON DGFPPIO CONTRASTO E &9 59,39
B87.63 STUDIQ SERIATO DELL INTESTING TENUE 3 69 45,45
RADIOGRAFLA DEL TRATTO GASTROINTESTINALE INFERIORE Tubn digerente (tenue e colon), seconde vie (5
47.64 radiogrammi) — C 69 29,85
87.65.1 CLISMA OPACO SEMPLICE E 69 51,65
87.65.2 |CLISMA CON DOPPIO CONTRASTO " E 69 81,67
87.65.3 |CLISMA DEL TENUE CON DOPPIO CONTRASTOD E 69 140,99
H 87.68 RADIOGRAFIA GEL PANCREAS CON CONTRASTO Wirsungrafia E €9 59,65
87.69.1 |ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL' APPARATO DIGERENTE Defeceqrafia, ansogramma colico per atresia ancretiale] € €9 53,27
§7.71 TOMOGRAF1A COMPUTERIZZATA {(TC) DEI RENI Incluso: Logge renali, surrem, logge surrenaliche, psoas, relroperitonec E 69 95,02
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI, SENZA E CON CONTRASTO Inciuse: Logge renali, surreni, iogge
87.731.1 |surrenaliche, psoas, retroperitoneo . . E 59 . 149,26
TOMOGRAFLA [STRATIGRAFIA] REMALE Tomografia regioni renali, nefropielotamografia Incluso: esame direttg E | _&9 30,95
UROGRAFIA ENDQVENOSA Incluso: esame diretlo € nefropielotomaografia s C 69 89,35
PIELOGRAFIA RETROGRADA MONOLATERALE (6 rad ogrammi) Incluso: esame diretto o 69 68 69
PIELOGRAFIA RETROGRADA BILATERALE (8 radiggrammi) Incluso: esame diretta o . 8] 53 . S -1 93]
PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA o E £3 N B 5L
CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA Uretrocistografia ascendente 2 minnonale (6 radioaramm) ] E 69 o 66,11
87 761 [CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE B . ] £ 69 53,71
... 18777 CISTOGRAFIA (4 radiegrammiy Incluso esame diretta . [ 69 . 48,29
87.7271 |CISTOGRAFIA CON DOPP{IO_;QNIR}\STO {5 radiograramm} Incluso: esame awetin o - E | 63 T 58,69
.. |8v.79 RADIOGRAFIA DELL' APPARATC URINARIC Apparato urinario 3 vucto (2 radiogrammi} . < B2 7 B 19 37
| _ 7.79.1 |URETROGRAF!A (3 radipgrammi) . o [ 69 B o 43,50
. |87.83 ISTEROSALPINGOGRAFIEA (6 rediogrammi) Incluso: 2same diretto o _ < =kl e 108 46
7.89.1 |COLPOGRAFIA {4 radicgrarmmi) — E ) 5578
87.89.1 [CAVERNOSOGRAFIA SEMPLICE . ) R B E £3 3 7230
87.99.2 [CAVERNOSOGRAFIA DINAMICA o o TE E9 - I 73,85
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL" ADDOME SUPERIORE Iaciusa: Fegato e vie biiari, pancreas, radzs, )
88.01.1 |retropertonen, stomaco, duodeno, tenue, grandi vas) addorminali, reni e suiren L E &9 88,31
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DELL' ADDOME SUPERIQORE, SENZA E CON CONTRASTO Incluso Fugato g vee
88.01.2 |biliary, pancreas, miza, retroperitoneo, stomaco, ducdeno, tenue, grandi vasi addeminali rem e surren E. ) 144,93
TOMOGRATTA COHPUIERIZZATA (TC) DELL” ﬂDDOM- IMFERIURE Inclusc: Pabvi, colon e ret{o CRACICA, ULETD % annesi o
o |88013 |prostata I N1 S RS IS SO 88,31
TOMOGRAFIA COMBUTERTZZATA TTCY BELL ADDOME INFERIORE, SENZA E CONTCORTRASTO thifuso: el «alon & T
88.01.4 |retto, vestica, ulerc e annessi o prostata e E 69 R 140,99
86,015 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ ADDOME COMPLETD o . T F 8 [ T saz
8B.01.6 |[TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA [TCYDELL" ADDOME COMPLETO, SENZA E £an CONTRASTO £ 69 _ 175,60
L 88.03.1 |FISTOLOGRAFIA DELLA PARETE ADDOMINALE E/Q DELL' ADDOME (4 radiggrammi} o ¢ (] 54,23
88.04 |LINFOGRAFIA ADDDMINALE o . . I 3 69 _ - 126,02
{_188.13  |RADIOGRAFIA DELL' ADDOME {2 prosezioni) . I I _ o 6%~ 19,37
88,21 =~ {RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTQ SUPERICIRE Radiogratia (2 proweziani) dj spalla, braccro, toraco brachiale i &9 | a o 17,82
§8.22 RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL AVAMBRACCID Radiografia {2 proiezion) di: gomite, avambraceje C 6% 14,98
88.23 __|RADIOGRAFIA DFL POLSD E DELLA MAND Radiograha (2 protezioni) di. polso, mang, ditg della mant C 659 - - 14,20
88.25 [PELVIMETRIA . o [ [ B I 17,56
88.26 RADIOGRAFIA D! PELYL E ANCA Radiografia del baciro, Radiografia dell ance 1< [ . 17,56
€8.27 |RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA Radiagrafia (2 prolezioni) di. femore, gmocchio, gainbe C 09 ) o 21,17
BE 28 RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELi® CAVIGLIA Radiografia (2 proiezioni) di: caviglia, prede Jralcagng], dito del predi C 69
848.29.1 |RADIOGRAFIA COMPLETA DEGL] ART! INFERIORI E DFL BACING SOTTO CARICO, . [ 69
88.29.2 |RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA {3 prolezigni} . C &9
§8.31 RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO [Scheletra per patologra 5|5t2rmca]_ L _ . TE ] __ . N
88.31.1 |RADIGGRAFIA COMPLETA DEL LATTANTE . ) ) E 55 R
88 32 |ARTROGRAFIA CON CONTRASTO (4 proiesigni) Escluso: quetla gell’ articolaziane temporomandibolare (87.13,1, 87.13.2 c LR
88.33.1 15TUDIO DELL ETA  DSSEA (1 preiezigne) polso-mana g gmocchia o I € 69 o T . 12,14
- 88.33.7 |TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DI SEGMENTG SCHELETRICO - C 59 31,50
88.35.1 IFISTOLOGRAFLA DELL ARTO SUPERIQRE (Mimmo 2 radiogrammi} N . C 69 | . ] 5423
H8 371 [FISTOLOGRAFIA DELL ARTO TNFERIORE (Minimo 2 rediggramem} e e coL..es_ 1 s S _ 1 5423




NOMEMCLATCRE - TARIFFARIO PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMEULATORIALE

- Cadice | Codice :
Note | Codice Descrizione Tibo | ranc 1| Branee 2 Brapea |Branca o
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TCY D _DELLO SPECO VERTCBRALE TC del rachide [cervicalé, Tarackca, . |- — . | Jp— -]
lombosacrale], spinale Incluse: lo studi i e 2 spazi intersomatici In caso di estensione della prestazione ad
88.38.1 |un uiteriore spazie interso [ 69 86,25
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZETA [TC) OEL RACHIDE E DELLO GPECH VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRAGTO 10 dal
rachide {cervicale, teracico, jombesacrale], spinale Incluso: lo studio di 3 metameri e 2 spazi intersomatici 1n caso di
88.38.2 lestensione della prestazione ad un u g &9 137,89
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTQ SUPERIORE TC di: spalia € braccio [spalla, bracce], gomita e
88.38.3_|avambraccio {gomite, avambraccio], poiso e mane [pelso, mano) E &9 90,90
TOMCGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERICRE, SENZA E'CON CONTRASTO TC di: spalig € braccio
58.38.4 l[spalla, braccio], gomito e avambraccio {gemito, avambraccio], poiso e mano {polso, mano’ 5 59 144,09
88.38.5 [TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINC TC di; bacino e articolazioni sacro-itlache = 49 86,51
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO INFERICRE TC di: articolazione coxo-femarale e femore [articelazigne
88.38.¢ |coxo-ferncrale femo:e! ?inocchlo e gamba ginocchig Eamba[ caviglia g ?iede ‘-:avlg‘llaE %iede E 63 86,51
TOMOGRA ] R A OELLT AR ) A A di: articclazione coxo-
femorale e femore farticelaziene cexo-femorate, femore], ginocchio e gamba [ginocchic, gambal, caviglia e piede
88.38.7 |{cavigha, piede) H 59 137,89
88,388 [ARTRO TC Spalla o gomito o ginocchio E & 150,81
88.35.1 JLOCALIZZAZIONE RADIOLOGICA CORPO ESTRANED (2 proiezioni] g [ 15,49
H 88.42.1 TAORTOGRAFIA Angiografia digitale arteriosa dell’ aorta e dell’ arco aorticc E 69 283,28
H 88.42,2 |AORTOGRAF{A ADDOMINALE Anglografia digitale dell’ acrta addominale E 69 283,28
H 98.4 ARTERIOGRAFIA DELL' ARTO INFERIORE E €9 283,28
H 88.60.1 |FLEBOGRAFIA SPINALE Cervicale, dorsale, lombare E 59 261 9]
H 88,61.1 |FLEBOGRAFIA ORBITARIA E 59 93,13
H 88.61.2 [FLEBOGRAFIA GIUGULARE E 6% 256,68
H 88.63.1 |CAVOGRAFIA SUPERIORE E 69 256,68
H 88.63.2 [FLEBOGRAFIA DELL' ARTO SUPERIORE Monolaterale E 69 246,35
H 88.65.1 |CAVOGRAFIA INFERIORE £ 69 246,35
H 88.65.2 |FLEBOGRAFIA RENALE E &9 246,35
H §8.65.3 JFLEBOGRAFIA ILIACA Bilaterale E 69 256,68
H -66.1 [FLEBOGRAFIA DEGLL ARTI INFERIORI Monolateraie E 63 246,35
H .66.2 [FLEBOGRAFIA DEGLI ARTI INFERIQRI Bifaterale E &9 285,08
.71.1 |[ECOENCEFALOGRAFIA Ecpgrafia transfontanellare E 32 69 31,25
-71.2 |STUDIO DOPPLER TRANSCRANICO Con analisi spettrale dopo prova fisica o farmacologics E 05 32 08 45 956
.71.3 |COLOR COPPLER TRANSCRANICO E Qs 32 L] 49,06
58.71.4 |DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLD Ecografia di: ghiandgle salivari, collo per linfanodi, tiraide-paratiroid| € 689 61 19 28,41
& .72.14[§COGRAFIA CARDIACA Ecocardiografia . E a9 29 51,65
.72.2 {ECODGPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo prova fisica o farmaceloqica e £ Q 60,43
72,3 JECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARCIACA A riposc o dopo prova fisica ¢ farmacelogica E 0. 61,97
.72.4_|ECO{COLOR)COPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESQFAGEA Ecocardiografia transesofagea E 0 77 A7
73,5 |ECOCARDIOGRAMMA FETALE E 08 37 41,32
-73.1 |[ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Bilaterale E 3] 35,89
.73.2 |ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Monolaterale E 69 21,17
.73.3 |ECOGRAFIA POLMONARE . E 89 - 35,89
.73.4 |ECO(COLOR}DOPPLER DELLA MAMMELLA £ 69 - 30,73
88.73.5 'ECO{COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAACRTICI A riposo 0 dopo prava fisica o farmacalogica E a5 08 43,90
HR 88.73.6 {BIOPSIA MICRCISTOLOGICA MAMMARIA CON ASPIRAZIONE AUTOMATICA SOTTO GUIDA STEREQTASSICA E 69 64 09 37 774,00
HR 68.73.7 |BIOPSIA MICROISTOLOGICA MAMMARIA CON ASPIRAZIONE AUTOMATICA SOTTO GUIDA ECOGRAFICA . E €9 54 [42] 37 465,00
ECOGRAFTA DELL" ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegalo e vie biliari, pancreas, miza, reni & surrent, retroperitones
88.741 |Esclusa: Ecografia delt addome completo (88.76.1) E &9 5 431,90
88.74.2 |ECO{CCLOR)}DOPPLER DEL FEGATO E DELLE VIE BIL]ARI] E a% 5 43,38
88.74.3 |ECO(COLOR)DOPPLER DEL PANCREAS E 69 58 43,38
88.74.4 {ECO{COLOR)OOPPLER DELLA MILZA E &9 58 4338
88.74.5 |ECO{COLOR)DOFPLER DE] RENI E DEI SURRENI E 69 43 29 34,09
ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE Incluso: Ureteri, vescica e pelvi maschile o femminile Escluso: Ecografia dell
88.75.1 laddome completo (88.76.1) £ 69 32,02
ECO{COLOR)DOPPLER DELL’ADDOME INFERIORE Vescica e pelvi rnaschile o femminile, Ecografia ostetrica o ginecologica
88.75.2 |con flussimetra doppler L . E 69 37 43 |29 | 5010
88.76.1 |[ECOGRAFIA ADGOME COMPLETO E 59 58 60,43
88.76.2 |ECOGRAF1A DI GROSSI VAST ADDOMINALL Agrts addominale, Qrossi vasi addommall @ linfonadi paravasat L E 63 05 1 12,02
ECOGRAFIA DEGLI ART! SUPERIORI O INFERIORT O DISTRETTUALE, ARTERIOSA @ VENOSA A riposo o dopo orave fisica T
88.77.1 |o farmacologica R ; - E G5 o8 | . 24,76
ECOCOLORIDOPPLERGRAFIA TESLI ARTI SUPERIDRT O INFERIORT & CISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA & ripose ©
83.77.2 |dupg prova fisica o farmgacologica ) L . e £ 05 43,90
_ 88.77.3 {LASERIDOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIQRI O [NFERTORI - _ £ 05 23,24
88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA . . _ E 7 30,99
88.78.1 |ECOGRAFIA OVARICA Per mgnitoraqgio ovulazigne i R E 37 22 98
B8.78.2 lECOGRAFIA GINECOLOGICA 1€ 37 30,95
88.79.1 [ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTG SQTTQCUTANED ; £ 6% 28,41
88.79 2 |ECOGRAFIA OSTEOARTICQUARE Ecografia def bacino per screening lussazione congemta dell” ance e R € .36 32,54
N 88.79.3 [ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINER . o - o _ E 3 28,41
. B8 79 4 |FCOGRAFIA TRANSESOFAGEA LEL TURALE ) ) 3 59 5061
88.78 5 [ECOGRAFIA DEL PENE R . E 59 30,99]
88.79.6 |ECOGRAFIA DEI TESTILOI o o _ E | 59 N 30,99
88.79.7 [ECOGRAFIA TRANSVAGINALE _ N T T CEET)
88.78.8 |[ECOCRAFIA TRANSRETTALE 3 43 59 - 43 38
88.83.1 [TELETERMOGRAFIA OSTEOARTIZOLARE Scheletro in toto & colonna N N E ] 62 - 25,31
88.85 [TELETERMOGRAFIA DELLA MAMMELLA Bilaterale ] ) i 89 T 35,31
88 89 |TELETERMOGRAFIA PART] MOLL) o . . E 59 i 25,31
EVENTUALE TOMGGRAFIA [STRATIGRAFIA] CONTERMPORANES &0 ESAME OI, Ghiandols salivar| (87.09.1% Trachea -
88.90.1 [(87.45.1) . s E b9 S 14,8
RICOSTRUZICME TRIDIMENSIONALE TC Ricostruziane tndiménsionale n corsy dic TG del massizrio Tacciale (879032, T T T
;. 188.80.2 [87.03 3}, Stydwo hsico-dosimetnco (92.29.5) g 69 P 20,14
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE © DELLO SPECO VERTEBRALE Spazio intersomatico o metamero "
- ..|38.99.3 laggluntive in corso di T5 del rachide [cervicale, toranco, fombosacrale], spinale . . _E 69 i 29,44
RISONANZA MAGHETICA MUCLEAPE (RM) DEL CERVELLO E DEL TROMNCO ENCEFALICO Incivse: relative distretio -
| 88911 |vascolare . . . o s 79 69 222,0
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLD € DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRAGTE T T
..188.91.2 Nncluso, relativo distretto vascolare C 74 62 330,02,
RISONANZA MAGNETICA HUCLEARE {RIM) DEL MASSICCIO FACCIALE [sella turcica, orbite, rocche petrose, artricolamoni ] "
88.91.3 |ternpgromandibolari) Incluso: relative distrelto vascolare N o _ € 9 69 160,10
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RF) DEL MASSICTIO FACCIALE, SENZA £ CON CONTRASTO [sella turcica, orb .
85.91.4 Irocche petrose, articolazieni temporomandibolari) Incruse: relativo distretto vascolare - < 78 &9 249,45
_ . 1BB.915 JANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE [NTRACRANICO C 9 a2 24535
RISONAMZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COULD {faringe, laringe, parohdi-ghiandole salivari, tiroide-paratirgidi) T o
88.91.6 |Inciuso; relative distretty vascolare L c 79 59 160,10
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO, SENZA F CON COMTRASTO [faringe, laringe, parotidi-ghiandole 1
88 91.7 |salivari, tirgide-paratireidi] Incluse relativo distretto vascolare . 79 69 L 245,45
98.91.8 JANGID- RM DEI vASI DEL COLLD o . ) B 79 69 T | 24835
Bg.u2 RISONANZA MAGHETICA NUCLEARE (RM} DEL TRRACE [inediasthing, esofago] [ncluse: relatve distretio vascolare c 79 89 154 42
RISONANZA MAGNETICA HUCLEARE (RIM) DEL TORATE, SENZA E COMN CONTRASTO [mediasting, escfago] Incluse B
relatrvo distretto vascolare . — L 63 241,79
JANGIO- RM DEL DISTRETTO TORACICD o 7 e [T 246 15
K ANZA MAGNETICA HGCLEARE [RM) DEL CUJRE bR 7 &0, 10]
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88.92.4 |RISONANZA MAGNETICA NUGLEARE (R E.SENZA F CON CONTRASTO RS C 79 &9 o -1 - 249450
4!_88.92.5 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (CINE-RM) DEL CUCRE C 79 63 310,319
8.92.6 [RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA Monglaterale [ 79 69 148,22
8.92.7 [RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {RM) DELLA MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTC Monolaterale C 79 €9 233,95
8.92.8 [RISONANZA MAGNETICA RUCLEARE {RM} DELLA MAMMELLA Bilaterale 9 79 €9 169,10)
8.92.9 [RISONANZA MAGHNETICA NUCLEARE {RM} DELLA MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO Bilaterale C 75 £ 249,45
849.93 RISOMANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM} DELLA COLONNA Cervicale, toracica, lombosacrale C 79 69 154,42
88.92.1 [RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO Cervicale, teracica, lombesacrale] € 19 59 241,70
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {Rﬁ; MUSCOLOSCHELETRICA M di spalla € braccio spalfa, braccic] RM dl gomito e
avambraccio [gomite, avambraccio] RM di polso e mano [polso, manaj RM di bacino RM di articolazione coxo-femorale e
88.94.1 |femore [articclazione coxo-fem < 79 69 177,66
RTSONAN A NUCLEARE (RM) MUSCOLOSTHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO RM dl spalla € Graccio
[spalla, braccio] RM di gomito e avambraccio {gomito, avambraccia] RM di polso e mano [polso, mane] RM di bacino RM
B88.94.2 |di articolazione caxo-femorale e femore C 79 65 272,17
88.94.3 [ANGIQ-RM DELL' ARTO SUPERICRE O INFERIORE C 79 69 246,35
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE Inclusc: Fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e
88.95.1 [surreni, retroperitonec e relativo distretto vascolare C 79 69 160, 10
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {RM} DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO Inclusa: Fegato e vie
88.95.2 lbiliari, milza, pancreas, reni & surreni, retroperitoneo e relativo distretto vascolare < 79 69 249,45
BE.95.] [ANGIQ RM DELL'ADCOME SUPERIORE C 79 €39 236,35
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICQ Vescica e peivi maschile o
88.9%.4 |femminile Inciuse: relativo distrette vascolare C 79 59 160,10
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {RM) DELL'ADDCME INFERIORE E 5CAVO PELVICO, SENZA E CON CONTRASTO
£8.95.5 |Vescica e pelvi maschile o femminile Incluse: relativo distretto vascolare c 79 69 249 65
88.95 6 |ANGIO RM DELL'ABDOME INFERIORE c 79 69 . 246,35
88.9%.1 [DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSQRBIMENTC A FOTONE SINGOLO O DOPPIO Polso o caviglia E 69 21,17
§8.99.2 [DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSOREBIMENTO A RAGGI X Lornbare, femorale, uitradistale E 63 . 31,50
§.93.3 |DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA D1 ASSORBIMENTC A RAGGI X Total body E €3 43,38
§.99.4 |DENSITOMETRIA OSSEA CON TC Lombare E £9 76,95
8.99.5 [OENSITOMETRIA OSSEA AD ULTRASUONI £ 69 _17.56]
ANAMNEST E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storie e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte e
branche specialistiche Cansutenza ginecclogica: preconcezionale, oncologica, per climaterio, post chirurgica, prenatale,
£9.01 MAS Consulenza oste ] 12,91
ANAMNES] E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE Stesura del plane di emodialisi o di dialis) peritoneale visita medico
§9.01 nucleare pretrattamento Visita radioterapica prefraltamentg Stesura del pianc di trattamento di chemicterapia oncologici; E 20,66
89.07 CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO Valutazione muftidimensionale geriatrica d' éguipe E 46,48
89.11 TONOMETRIA E 38 EL] _ 13,64
B89.12 STUDIO DELLA FUNZIONE NASALE Rinomanometria E kL] 13,94
B9.13  IVISITA NEUROLOGICA c 32 20,66
ELETTROENCEFALOGRAMMA Elettroencefslogramma standard e con sensibilizzazione {stimolazione luminosa
89.14 intermittente, iperpnea) Escluso: EEG cen polisonnogramma {§9.17) - C 32 23.24
§9.14.1 [ELETTROENCEFALOGRAMMA CON SONNO FARMACOLOGICO C 32 34,86
89.14.2 |FLETTROENCEFALOGRAMMA CON PRIVAZIONE DEL SONND e E 32 B 34 86
89.14.3 |ELETTROENCEFALOGRAMMA DINAMICO 24 Ore o E 32 e 46,4
H 85.14.4 |ELETTROENCEFALOGRAMMA DINAMICO 12 Ore E 32 34,8
89.14.5 |ELETTROENCEFALOGRAMMA CON ANALISI SPETTRALE Con mappagaio E 32 34,86
89.15.1 |POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI 3 32 38 23,24
L 69.15.2 [POTENZLIALL EVOCATI STIMOLO ED EVENTO CORRELATI Potenzialt evocati speciali (olfattivi, trigeminali) Incluso: EEC | € 32 _ 44,81
i 89.15.3 [PQTENZIALL EVOCATI MOTORI Arto superiore o inferiore Incluso: EEG c 32 . 34,86
89.15.4 [POTENZIALI EVOCATI SOMATO-SENSORIALL Per nerve ¢ dermatomero Inclusg; EEG C 32 34,86
TEST NEURQFISIOLOGICI PER LA VALUTAZIONE DEL SISTEMA NERVOSC VEGETATIVO Incluso: Analisi spetirale o
L 89.15.5 |reqistrazione poligrafica £ 3z - 55,78
89.15.6 |POLIGRAFIA Escluso: Test neurofisiologici per la valutazione del sistema nervoso vegetativo (85.15.5° E 32 L 46,48
POLIGRAFIA DINAMICA AMBULATORIALE Esclusa: Test neurcfisiologici per 1a valutazione del sistema nervosy vegetative
89.15.7 [(B9 155} . I E 32 - 46,48
83.15.8 |POTENZIAL] EVOCATI UDITIV] Per ricerca di soglia - . £ 3z 41,83
89.15.53 [POTENZIALI EVOCATI UDITIVI [¥a stimolo elettrico £ 32 92,36
89.17 POLISONNOGRAMMA Diurng ¢ notturno e con metodi speciali - £ 32 ", 139,44
89.18.1 [TEST POLISONNOGRAFICI DEL LIVELLO DI VIGILANZA o E 12 139,44
[ 89.18 2 [MONITORAGGIO PROTRATTG DEL CICLO SONNO-VEGLIA E 3z | 139,44
| . 189.19.1 [ELETTROENCEFALOGRAMMA CON VIDEOREGISTRAZIONE E 32 T 27 .89
|~ |8%.19.2 [POLIGRAFIA CON VIDEOREGISTRAZIONE B E 32
83.22 O_G_RAF!A Cistomanometria E | .43
88.23 ELETTROMIQGRAFIA DELLD SFIMTERE URETRALE C 43
85.24__|URDFLUSSOMETRIA T E EE
89.25 _ |PROFILO PRESSQRIQ URETRALE o € 43
9.26  |VISITA GINECOLQGICA Visita ostetrico-qinecologica/andrelogica, Esame pelvice e < iz
937 |MANOMETRIA ESOFAGEA o o E S8 |
9321 {MANOMETRIA ESOFAGEA 14 Gre o . £ 58
_ 9.37.1 |SPIRDMETRIA SEMPLICE L E o8
9.37.2 |SPIROMETRIA GLOBALE E 68
9.37.3 [SPIROMETRIA SEPARATA DEI DUE FOLMON] (METOCICA DI ARNAUD) . o £ | _68
8%2.37.4 |TEST DI BRONCODILATAZIQNE FARMACOLOGICA Spirometria basale ¢ dopo somminrstrazione di farmage E | 68
PROVA BRONCODINAMICA CON BRONCTOCOSTRITTORE SPECIFICO (O ASPECIFICO Curva dose- rispasta Spiametria di
89.37.5 lbase e spirormetrie di controllo fing ad un massimo di 13 e . E.. 68 .
PROVA BRONCODINAMICA CON BRONCOCOSTRITTQRE SPECIFICO Singolo stimolo Spirometria dy hasé & spircmetrie i
(82376 |controlle fing ad un massimo di 4 . . o E 63 46 48
89.38.1 |RESISTENZE OELLE VIE AEREE Esclusa: Spiromelria E | 68 23,24
| . |89.38.2 |SPIROMETRIA GLOBALE CON TECHICA PLETISMOGRAFICA o E K | 23,24
89.38.3 |DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE DEL COQ A E 85 *' 23,24
89.38.4 |COMPLIANCE POLMONARE S5TATICA E DINAMICA - E | &8 _ 46,48
89.38,5 [DETERMINAZIONE GEL PATTERN RESPIRATORIO A RIPOSO o E &8 N 23,24
89.38.6 |VALUTAZIONE DELLA VENTILAZIONE E DEI GAS ESPIRATI E RELATIVI PARAMETRI : E | &8 _ - 69,72
89.38.7 |DETERMINAZIONE DELLE MASSIME PRESSICNI INSPIRATORIE ED ESPIRATCRIE O TRANSDIAFRAMMATICHE . E 48 46,48
89.38.8 JTEST DI DISTRIBUZIONE DELLA VENTILAZIONE CON GAS NON RADIOATTIVI o L TITE e 23,24
| |89.38.9 [DETERMINAZIONE DELLA P O.1 o - E 68 ] 2324
£9.39.1 JOSSERVAZIONE DERMATOLOGICA [N EPILUMINESCENZA e £ 52 _ T 6,97
B9 35.2 JOSSERVAZIONE DERMATOLOGICA IN EPIGIASCOPIA B £ 52 T 5,97
[ ... _|89.39.3 |VALUTAZIONE DELLA SOGLIA DI SENSIBILITA' VIERATORIA [ 57 - 18,55
L 89.39.4 [GUSTOMETRIA . E 3g. 9,30
89.39.5 |FLETTROGUSTOMETRIA E 33 ) 7,44
- £9.41 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZQ CON PEDANA MOBILE Esciuso: Prova da sforzo_cardiprespiratorio (89.44.1; |k a8 _ 55,78
85.42 TEST DA SFGRZO DEL DUE GRADINI DI MASTERS € 4] 18,59
§49.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZD CON CICLOERGGOMETRO Escluse: Prova da sforzo cardiorespiratorio {8%.44 1} S E: 08 55,78
89.44 ALTRI TEST CARDIOVASCOLARI DA SFORZO Test da sforzo al tallio con o senza stimolatore transesofagec ThE 0g T “ | 5578
L. 89441 |PROVA DA SFORZQ CARRIDRESPIRATORIO ECG, analisi gas respiratory, determinazione dells ventlaziane, emogasanalis | £ 68
89.442 |TEST DEL CAMMING o . - E 58 1
L 89.48.1 |CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE PACE-MAKER . E a8 T 7
18950 [ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO Dispostivi analcgicl (Holary - E 08 -
83.52  [ELETTROCARDIOGR, e o T - S _ % T
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MONITORAGGIC ELEFTROCARDIQGRAFICQ Telemetria ECG con studio dei potenziali tardivi Escluso: Elettrocardiogramma. .. L. o] _. 7.0 L. Tk A R
89.54 |dinamico (89.50), quella durante chirurgia £ o8 46,48
£9,58.1 |FOTOPLETISMOGRAFIA DEGL! ARTI SUPERIORI O INFERIORI A riposo o dopo prova fisica o farmacologica £ 05 08 18,59
£89.58.2 |FOTOPLETISMOGRAFIA DEGLT ARTI SUPERIORI E INFERIORI A ripeso ¢ depe prova fisica o farmacelogica £ 05 08 27,89
89.58.3 |FOTOPLETISMOGRAFIA DI ALTRI DISTRETTI A ripeso o dopo prova fisica o farmacoiogica o durante blocco anestetice E a5 ag 18,59
PLETISMOGRAFIA AD OCCLUSIONE VENOSA DEGLI ARTI SUPERIORI O TNFERIORT A riposo o dopo prova fisica o
89.58.4 |farmacologica Escluso: Pletismografia di un arto {89.58.6; E 05 08 18,59
PLETISMOGRAFIA AD OCCLUSIONE VEROSA DEGLI ARTE SUPERIORI E INFERIORI A riposo o dopo prova fisica ¢
89.58.5 |farmacologica Escluso: Pletismografia di un arto {89.58.8] 5 9% Q8 27,89
85.58.6 |PLETISMOGRAFIA PENIENA A riposo o dopo prova fisica ¢ farmacoiogica E 5 08 20,66
$9.58.7 |PLETISMOGRAFIA DI ALTRI DISTRETTI A riptso o dope prova fisica o farmacelogica o durante blocco anestetice E 05 08 18,59
B9.58.8 |PLETISMOGRAFIA DI UN ARTC o 05 08 18,59
9.59.1 [TEST CARDIOVASCOLARI PER VALUTAZIONE DI NEURQPATIA AUTONOMICA 3 08 41,32
9.61.1 [MONITORAGGIQ CONTINUQ [24 Qre] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA E o8 41,33
9.62 MONITORAGGIO DELLA PRESSIONE VENOSA CENTRALE E [i]:] 0s 36,4
9.65.2 JEMOGASANALISI DURANTE RESFIRAZIONE DI O2 AD ALTA CONCENTRAZIONE Test dell’ iperossia E 1] 5
9.65.3 {EMOGASANALISI DURANTE RESPIRAZIONE DI D2 A BASSA CONCENTRAZIONE Test dell' ipossia £ 1] 5
$9.65.4 [MONITORAGGIO TRANSCUTANEQ DI 02 E COZ E 68 3
£9.65.5 [MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA E 58 30
89.65.6 [EMOGASANALISI PRIMA E DOPQ [PERVENTILAZIONE E 54 18,59
VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso. visita neurciogica {89.13), visita ginecclogica (89.26), visita
89.7 ocutistica (95.02} < 20,66
51.90.1 |FSAME ALLERGOLOGICS STRUMENTALE PER ORTICARIE FISICHE C 52 6,04
91.96.2 [INDAGINI FOTQBIQLOGICHE PER FOTODERMATOS! [FOTO PATCH TEST] < 52 558
$1.90.3 [INDAGINI FOTOBIOLOGICHE PER FOTODERMATOSI [FOTOTEST] c 52 4,65
91.90.4 |SCREENING ALLERGOLOGICO PER [NALANTI (Fino a 7 altergeni) E 52 11,62
91,90.5 |TEST EPICUTANEI A LETTURA RITARDATA [PATCH TEST] {Fino a 20 ailergeni) C 52 32,54
91.90.6 [TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDIATA (Finc a 12 allergeni) C 52 23,24
92.01.1 JCAPTAZIONE TIRQIDEA |3 61 44,93
92.01.2 |SCINTIGRAFIA TIROIDEA CON CAPTAZIONE, CON {3 SENZA PROVE FARMACCLOGICHE C 61 45,12
92.01.3 |SCINTIGRAFIA TIROIDEA C 61 33,36
92.01.4 |SCINTIGRAFIA TIROQIDEA CON [NDICATORI POSITIVI £ 61 179,73
92.02.1 |SCINTIGRAFIA EPATICA (3 proiezioni} In caso di contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia codificare anche 92.02.F | 61 64,56
SCINTIGRAFIA EPATICA PER RICERCA DI LESIONI ANGIOMATOSE In caso di coniemporanea esecuzione Ji
92.02.2 [tomoscintigrafia codificare anche 92.02.5 E |1 ..® . 11501
SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE EPATOBILIARE, INCLUSA COLECISTI, CON O SENZA PROVE FARMACOLOGICHE, CON'Q
32.02.3 |SENZA MISURAZIONE DELLA FUNZIONALITA' DELLA COLECISTL < 61 103,55
SCINTIGRAFIA EPATICA CON INDICATGRI POSITIVI In caso di contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia codificare
| l92.02.4 lanche 92.02.5 c_|. .81 | 154,94
92.02.5 {ITOMOSCINTIGRAFIA EPATICA In corso di esame planare, con unica somministrazione di radiofarmace E 61 2593
92.02.1_|SCINTIGRAFIA RENALE In caso di contemporanea esecuzigne di temescintigrafia codificare anche 92.03.% C 61 56,81
SCINTIGRAFIA RENALE CON ANGIGSCINTIGRAFIA In coarso di scintigrafia renale con unica somministrazione di
92.03.2 |radiofarmaco N E 61 . 22,98
SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE RENALE Studic sequenziale deila funzione renale senra o con prove farmacologiche
52.03.3 |Incluso: misura de! filtrato glomerulare o della portata plasmatica renale C 61 112,33
§2.03.4 |[STUDIO DEEL REFLUSSO VESCICO-URETERALE Mediante cistoscintigrafia minzionale dirette E &1 74,42
TOMOSCINTIGRAFIA RENALE E DT ALTRI DISTRETT! In corso di esame planare, con unica somministrazione di
92.03.5 |radiofarmaco E 61 41,26
92.04.1 [SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE DELLE GHIANDOLE SALIVARI CON STUDLO FUNZIONALE E 61 4 63,89
92.04.2 |STUCIO DEL TRANSITO ESOFAGO-GASTRO-DUQDENALE £ = 51,65
92.04.3 |STUCIO CEL REFLUSSO GASTROQ-ESOFAGED O DUODENO-GASTRICO E 61 92,96
92.04.4 |[VALUTAZIONE DELLE GASTROENTERORRAGIE c 61 103,29
92.04.5 [STUDIO DELLA PERMEABILITA' INTESTINALE E 61 - i 51,46
SCINTIGRAF[A MIOCARDICA DI PERFUSIONE, A RIFOSO E DOPO STIMOLO (FISICO O FARMACOLOGICO), STUDIO
92.05.1 [QUANTITATIVO C 61 187 01
SCINTIGRAFIA MIOCARDICA CON INDICATORI DI LESIONE In caso di contempaoranea esecuzione di tomoscintigrafia -
132,052 |codificare anche 92.09.3 E_| &1 51,65
1 ANGIOCARDIOSCINTIGRAFLA 0T FRIMO PASSAGGIO {FIRST FASS) Studi multiph del pool ematico cardtace first pass, a
ripesa e durante stimelo {fisico 0 farmacaologico), stud del movimento di parete e frazione di eieziene, anabsi
92.05.3 |quantitativa B Bl e — 58,13
ANGIOCARDIOSCINTIGRAFIA ALL'EQUILIBRIOC Stud- rmultipl del pool ematice cardiaco ali” equilibrie, a riposo e dopa
92.05 4 |stimolo {fisico efo farmacologica}, studio del movimento di parete e frazione di eiezione, analisi quantitativi £ Gl . B 129,11
92.05.5 ISCINTIGRAFIA SPLENICA . c 61 | R TR ¥
52.65.6 [SCINTIGRAFIA DEL MIDOLLO OS5E0 TOTAL BODY i . C g1 | L 108,46
92.09.1_ |TOMOSCINTIGRAFIA HIDCARDICA {PET) CI PERFUSIONE A RIPOSO E DOPO STIMGLD E & 1.071,65
L. |92.08.2 [TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA (SPET) DI PERFUSIONE A RIPOS0O O DOPD STIMOLD B £1 N 134,50
TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA CON INDICATCRI DI LESIONE In corsa di esame planare can indicatori &1 lesione, con I
_192.09.3 |unica somministraziong di radiafarmaco . o E 41,06
92.09.4 [OCETERMINAZIONE DEL VOLUME PLASMATICO O DEL VOLLUME ROCITARIC L B ) 46,22
92,095 |5TUDIO DI SOPRAVVIVENZA DEGLI ERITRQCITL, CINETICA DIFFERENZIALE PER ORGANO/TESSUTO (FEGATO, MILZA) o al B 17331
92.03.6"[5TUDIQ COMPLETO DELLA FERROCINETICA AU S o 1 L [T 148
STUDIO DELLA CINETICA DELLE PIARTRINE Q DEI LEUCOCITI, CONM O SENZA LOCALIZZAZIONE DIFFERENZIALE PER T
52.09.7 _ e 61 o 221,35
92111 _STATICA, STUDIO ETO . 53] 1. _98,13|
92.11.7 RALE CON ANGLIOSCINTI UDIO COMPLETO 61 126,27
92.11.3 |VALUTAZIQNE DELLE DERIVAZIONI LIQUORALT . I 61 - 12911
92.1t.4 |DETERMIMAZIONE £ LOCALIZZAZIONE PERDITED! CR 61 - 206,58
92.11.5 |TOMQSCINTIGRAFIA CEREBRALE (GPET) - 61 238,81
. 92.11.6 |TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (PET) Studip gualitatrvo 53 935,95
B 92.11.7 |TOMOSCINTIGRAFTA CEREBRALE (PET) Studie quantitative 61 1071.65
92.13  |SCINTIGRAFIA DELLE PARATIROID] Con tecnica di sottrazione incluso: Scintigrafia della tirgide 61 R o - 1 191,09
92.14 ) |SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE SEGMENTARIA &1 57,84
92.14.2 |SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE SEGMENTARIA POLIFASICA B 61 78,35
122151 |SCINTIGRAFIA POLMGNARE PERFUSIONALE (6 proiezion) B 61 [ 68,48
192,152 |SCINTIGRAFIA POLMONARE VENTILATORIA o 61 o " Tisk 6
STUDIQ QUANTITATIVO DIFFEREMZIALE DELLA FUNZIONE POLMOMARE Eventuale aggiunta a: Suntigrafia o
L 92 15.3 iperfusienale/ventilatoria (92.15.2-92.15.2y I e C ] . 22,38
92.15.4_|SCINTIGRAFLA POLMONARE CON INDICATORE POSITIVO o C 61 - 165,45
_ . ]92.15.5 |[TOMOSCINTIGRAFIA POLMONARE In corse di scintigraha polmonare, con unica somministraziene di radiofarmacc E | 61 34,71
92.16.1 |SCINTIGRAFIA LINFATICA E LINFOGHIANDQOLARE SEGMENTARIA o o < 61 . 110,52
92.18.1 [SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON INDICATORI POSITIVI . E RN 213,55
92.18.2 |SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE . o 4 51 113,10
32.18.3 [RICERCA DI METASTASI DI TUMORI TIRQIDEL o C 61 [ 1 T Ti3s,60
92.18.4 |SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON CELLULE AUTOLOGHE MARCATE . E 61 R N N
. 192.185 [SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON TRAGCCIANTI IMMUNOLGGICE E RECETFORIALL T E 61 B | anra7
M 92.18.6 [TOMOSCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA (PET; i o E A1 . o . l107165
o 192,151 |SCINTIGRAFIA SURRENALICA CORTICALE . - . E A1 _ 259,00
92.152 [SCINTIGRAFIA SURRENALICA MIDOLLARE T o [ E 61 ) i [ 2935
92.19. 31 |SCINTIGRAFIA DEI TESTICOL! e __________;;77 ) E. 51 51,65
L [92.19.5 JANGIOSCINTIGRAF]A (ANGIOGRAFIA VENOGRAFIA RADIOISOTOPICA) o &1 N 86,25
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: Codice | Codice .
) . Codfce | Codice Taritta
Descrizione Tipo | anca 1| Branca 2 Braancn Br:nca furo
SLINTIGRAFIA SEGMENTARIA DOPQ SCINTIGRAFIA TOTAL BODY Con o senza judicater) pasitv, celluls. autaloghe [ {77 FE YN AU
marcate, tracciant! immuneclogici e recettorial < 61 24,79
ROENTGENTERAPIA Per seduta < 70 7,18
TELECOBALTOTERAPIA CON CAMPO FISSC D DUE CAMPL CONTRAPPOSTI Per seduta e per focolaio trattata < 70 21,69
TELECOBALTOTERAPIA CON CAMPI MULTIPLI, DI MOVIMENTO Per seduta e per focolaia trattato C 70 26,08
TELECOBALTOTERAPIA CON TECNICA FLASH Per seduta e per focolaio trattato E 70 51,65
TELETERAP[A CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPQO FISSO O DUE CAMPI CONTRAPPOSTI Per seduta & per focolalo
trattato E 70 35,84
92.24.2 |TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPE MULTIPLI, DI MOVIMENTO Per seduta e per focolaio trattato E 70 53,65
92.24.3 [TELETERAPIA CON_ACCELERATORE LINEARE CON TECNICA FLASH Per seduta & per focolaig trattato 5 70 77,47
he 92.24.4 |RADIOTERAPIA STEREQTASSICA E 70 790,18
92.25.1 JTELETERAPIA CON ELETTRONI A UND O PIU' CAMPi FISGI Per seduta e per focolaio trattato E 7 318,42
* 92.25.2 [IRRADIAZIONE CUTANEA TOTALE CON ELETTRON] (TSEL/TSEBI) £ 7l 1.053 57
92.27.1 |BRACHITERAPIA ENDOCAVITARIA CON CARICAMENTO REMOTO (HOR} Per seduta e per focolaio trattato E 70 278,89
92.27.2 |BRACHITERAPIA INTERSTIZIALE CON IMPIANTO PERMANENTE 70 436,82
92.27,3 |BRACHITERAPIA DI SUPERFICIE {HOR) Per seduta ¢ per focolaio trattate E 70 143,58
92.27.4 |BRACHITERAPIA INTERSTIZIALE CON CARICAMENTO REMDTO (HOR] Per seduta & per focolaio trattato E 70 368,75
2.27.5 |BETAYERAPIA D] CONTATTO Per seduta e per focolzio trattato E 70 51,65/
92.28.1 TERAPIA DEGLI IPERTIROIDISMI Fino a 370 Mg < 70 67,60
92.28.2 |TERAPIA DEGLI IPERTIROIDISM] Per ogni 370 MBq successivi C 70 14,20
92.28.3 |TERAPIA ENDOCAVITARIA C 70 179,99
92.28.4 |TERAPTA CON ANTICORPI MONQCLONALT Fino a 18% MBg E 70 526,79
92.28.5 ITERAPIA_CON ANTICORPI MOMOCLONALL Per ogni 185 MBQ successivi E 70 219,49
|+ 92.28.6 |TERAPIA PALLIATIVA DEL DOLORE DA METASTASI (JSSEE £ 70 . 826,33
92.29.1 |INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE Con simulatore radieiogico (intero trattamento] E 70 54,23
INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIC E SIMULAZIONE Con TC simulatare o TC In caso di iniezione d] meazzo di
92.28.2 |conirasto codificare anche {38.99.1} {intero trattamento) £ 70 90,13
INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE Con RM In casa di nieziohe di mezzo di contrasto codificare
92.29.3 lanche (38.99.2) {intero trattamento} E 70 129,11
52.29.4_|STUDIO FISICC-DOSIMETRICO Calcolo della dose in puntr 3 70 23,86
STUDRID FISICO-DOSIMETRICO CON ELABORATORE SU SCANSIONT TC In caso di ricostruziona 3D codificare ancha
92.29.5 }(88.90.2) E 0 90,38
92,29.6 |DOSIMETRIA IN VIVO Controllo fisico della ripetibilita’ del trattamento Controllo fisico per radioproteziont £ 7 11,16
92 25.7 |SCHERMATURA PERSONALIZZATA {interg trattamen‘o) E 70 47,51
92.29.8 |SISTEMA DI IMMOBILIZZAZIONE PERSONALIZZATO (intero trattamenta) E 70 101,43
§2.25.5 |PREPARAZIONE DI COMPENSATORI SAGOMATI {intero trattamento) E 70 86,92
[ 93.01.1 |VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE Con scala Ppsicg-compertamentale E 56 12,91
93.01.2 IVALUTAZIONE FUNZIONALE SEGMENTARIA Con scala psico-comportamentale £ 56 7,75
VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE Con scala psico-comportamentale Bitancio pretrattamento dei disturbi camunicativi e
53013 |del lingyaagio, sormirsstrazions dt test delle [unzion finquistiche Escluso: Esame dell'afasia (94.08.4 E 32 56 7,75
VALUTAZIONE FUNZIONALE DF .LE FUNZIONI CORTICALT SUPERICRI Bilancio prelrattamento delle funziont cortical
33.01.4 Jsuperiori correlate a disturbi comunicativi e del lingu 19919 ¢ di altre funzioni cognitive E 32 56 7,75
93.02 VALUTAZIONE ORTOTTICA € 14 56 | 7,75
93.03 VALUTAZIONE PROTESICA E 56 7,75
93.04.1 |VALUTAZIQNE MANUALE Di FUNZIGNE MUSCOLARE Bilancio articalare e muscolare genarate C S& o 11,62
93.04,2 IVALUTAZIONE MANUALE DI FUNZIONE MUSCOLARE Bilancio articolare e muscolare segmentario C 56 7,75
§3.05.1 |AMALIST CINEMATICA CELL' AR™O SUPERIORE O INFERIGRE O DEL TRONCO £ 56 13,37
93.065.2 |ANALIST DINAMOMETRICA DELL ARTO SUPERIQRE O INFERIGRE O DEL TRONCO E 56 10,85
93.05.3 [ANALIS] DINAMOMETRICA ISOCINETICA SEGMENTALE E 56 13,43
93.05.4 |TEST POSTUROGRAFICD E 56 8,01
93055 |TEST STABILOMETRICO STATICO E DINAMICO E 56 9,71
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] Analist qualifativa ¢ quaniitativa per muscolo Esclusa: EMG dell® occhio (55°25),
93.08.1_|EMG dello sfintere yretrale {89.23), guello con polisennogramma (89.17" C 12 56 10,33
93.08.2 [ELETTROMIOGRAFIA SINGOLA FIBRA Densits delle fibre E 32 56 10,13
93.08.3 |[ELETTROMIOGRAFIA DI UNITA' MOTORIA Esame ad ago E 32 56 . 10,33
ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOLY SPECIALT [Laringei. perinealt] Escluso: Elettromiografia deilo sfintere uretrale (89.23),
23.08.4 |Elettromiografia dell' occhio (95.25) 3 32 43 56 13,43
RISFOSTC RICLESSE B, F, Blink cefleX, Riflesso bulbo. avernosu, Bifless: estarocattivl agh arti, Riflessi tendine ncluse: o
[...__183.08.5 |EMG o - i ———_. __LL < 3z, sG 16.33
93.08.6 |STIMOLAZIQNE RIPETITIVA Stirolaz:one ripetitiva per nerve, Stmofazione nipetitiva con tensilon Incluse: EMC E 10,33
__ _|23.08.7 |TEST PER TETANIA LATENTE Inciusa. EMG . . - T E 19,33]
| |93.08.8 {TEST DI ISCHEMIA PROLUNGATA Inchuso: EMG B ] B o1 10,33
L [93.09.1 [VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA Per ~ervo % 10,33
... 493.09.2 WELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA SENSITIVA Pe’ nerva B ) O C 10,13
RICDUCAZIONE MOTCRIA INDIVIDUALE IN MOTULESY GRAVE STRUMENTALE COMFPLESSA Per seduta di 30 rminut) (Ciclo
= 93.11.1 |4 dheci sedute) C LI 36
RIEDUCAZIONE MOTCORIA TNDIV .DUALE IN MOTULESI) GRAVE SEMPLICE Incluso: Biofeedback Per seduta di 30 minuts |
93.11.2 J{Ciclo di diegs sedute) . i . < ua 9,09
RIEDUCAZIONE MOTORIA INGIV OUALE TH MOTULESEY SEGMENTALE STRUMENTALE COMPLESSA Per seduta «i 30 minuti -
93.11.3 |(Ciclo di diecs sedute) c 8,52
RIEDUCAZIONE MOTORIA [WCIVIDUALE I MGTULES() SEGMENTALE SEMFLICE Incigso. Binfeedback Fer seduta di 30
93.11.4_|minuti (Ciclo di dieci sedute) . I N o 6,82
93.11.5 RIEDUCAZIONE MQTORIA IN GRUPPO Per seduta di 30 minuti max. 5 pazient {Cicto di dieci sedute o [ 4,56
MOBILIZZAZIGNE DELLA COLONMA VERTEBRALE Man polazione della colonna vertebrale per seduta Escluso
9315  |Manipofazione di articolazione temporo-mapdibolare 3 . - < 1420
MOBILIZZAZIONE T ALTRE ARTICOLAZIONT Manipolaziene mcruenta dr rigidita di piccole articalazion Escluso: ’ )
L 93.16 Manipolazrone di articolazipne temporg-mandibolare L . e S B 3,33
93.18.1 |ESERCIZ] RESPIRATORI Fer seduia individuale (Cicle cli diecr sedute) _ . . e it 36
| __193.18.2 |ESERCIZI RESPIRATORI Per sedu-a callettiva {Ciclo di dieci sedute] - - i E 3,41
N 83,131 [ESERCIZI POSTURAL] - PROPRIOCETTIVI Per seduta individuaie d 60 min ok {Ciclo di digei sedute B ___].E | 10,23
__|93.19.2 [ESERCIZI POSTURALL - PROPRIQCETTIVI Per seduta colietliva di 50 minubti max. 5 pazienti {(Ciclo di dieci seduyze 1 g 4,44
TRAINING DEAMBULATORI £ DELC PASSO Tncluso, Addestramento all' uso d protesi, ortesi, ausilt /g 1struzione dei ]
9322 |familiari Per seduta gh 30 ininuti (Ziclo di dieg sedute’ . E 10,17
L .19326  IRISOLUZIONE MANUALE DI AUERENZE ARTICOLARL | I 7.95
93.29  |ALTRE CORREZIONT FORZATE DI DJEFORMITA™ Correricne manuais & prede terro congenito E 7,73
93.35.2 |IRRADIAZICNE INFRARQSSA Per seduta . . . C 1,81
93.35.3 JPARAFFINOTERAPIA Bagno paraffinice per seduta (Ciclo di dieci sedute] )} € Y]
93.36  _|RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA E 19,11
93.37 TRAINING PRENATALE Training psico-fiswa per il parte naturale Intero cicle E 122,56
| ©93.39.2 [MASSOTERAPIA PER DRENAGGIQ LINFATICO Per seduta (30 minati ciascuna) B ~ | _E a,ﬁ‘
93.39.6 |ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI MORMO O DENERVATI DELLA MANG Q DEL VISO Per seduta (Ciclo di dreci sedute) [ 2,53
93.39.7 |ELETTROTERAFLA D1 MUSCOLI NORMO O DENERVATI DI ALTRI DISTRETTI Per seduta (Crcle ¢idieci sedute) 2,53
| . 93398 IMAGNETOTERAPLA Per seduta (Ciclo di dieci sedute) _ 1,34
| . %3.45 _|ALTRE TRAZION] CUTANEE DEGLI ART] frazione : con nashia adesrvg, a stivale, di Buck, con lorcetiz . E 11,36
—|9351 _ JAPPLICAZIONE DI CORSETTO GESSATO Esclusg: Minerva gessats (93.52) . ) . e . 30,99
APPLICAZIONE C1 SUPPORTO PER L COLLD Applicazione di: colfare cervicale Minerva gessata supporte sagomato del
L 93.52 colio o ~ S Z 30,99
.. 193.93  [APPLICAZIONE DI ALTRO CCRSETTO GESSATO Busto gesiala T - T E
- ——193.54.1 [BENDAGGIO CON HOCCIA 0T IMMOBIUIZZAZIGNE Antilraccio-mano Gamba e pede e L E
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Codice | Codice

Nota | Codice Descrizione Tipo Bf::::?l sf:::__?z Braanca Br::ca T:ur:_f:‘
93.54.2 |BENDAGGLO DESALLT AMIDATO O GESSATO - L T E 35 R S 1558
93.54.3 |APPARECCHIO GESSATQ: TORACQ-BRACHIALE, COSCIA-PIEDE E 36 25,29
93.54.4 JAPPARECCHIO GESSAYO: OMERO-MANQ, STIVALE E 36 18,90
33.54,5 [APPARECCHIC GESSATO: AVAMBRACCIO-MANOD E 36 12,60
%3.54.6 [APPARECCHIC GESSATO: GINOCCHIO £ 38 22,72

3.54.7 |APPARECCHIC GESSATO: POLSO, MANG, PIEDE & 36 11,62
3.54.8 [DOCCIA GESSATA DI DITO DELLA MANO O DEL PIEDE Applicazione di stecca di Zimmer £ 35 .84
356.1 [FASCIATURA SEMPLICE £ 3,87
93.56.2 |BENDAGGIQ ALLA COLLA DI ZINCO DI CQSCIA-PIEDE - 36 25,20
93.56.3_|BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI GAMBA-PIEDE o 36 21,33
93.56.4 IBENDAGGIO ADESIVOQ ELASTIZO £ 36 2,75
93.56.5 [BENDAGGIO A 8 PER CLAVICCLA E 36 13,58
93.56.6 [MEDICAZIONE DF SHANZ [ 35 21,33
53.56.7 |ALTRO BENDAGGIO Desauit, So-8ar E 35 17,46
23.57.1 |MEDICAZIONE DI USTIONL E 12 37t
3.71.1 |TRAINING PER DISLESSIA Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute) I 56 3,42
3.71.2 [YRAINING PER DISLESSIA Per seduta cellettiva {Cicle di dieci sedute) € S6 2,07
3.71.3 |TRAINING PER OISCALCULIA Per seduta ingividuale (Ciclo di dieci sedute) E 56 8,42
33.71.4 [TRAINING PER DISCALCULIA Per seduta collettiva [Ciclo di dieci sedute) £ 56 2,07
93.72.1 |TRAINING PER DISFASIA Per seduta individuale {Ciclo di dieci sedute) [ 56 8,42
93.72.2 |TRAINING PER DISFASIA Per seduta collettiva (Cicla di dieci sedute) E: 56 2,07
93,78.1 |RIABILITAZIONE DEL CIECO Terapia gdelle attivitd gella vita quotidiana Per seduta individuale (Cicio di dieci sedute C 56 8,42
| 193.78.2 |RIABILITAZIONE DEL CIECO Terapia delie attivitd della vita quotidiana Per seduts collettiva (Ciclo di dieci sedute Lk 56 2,07
53.82.1 |TERAPIA EDUCAZIQNALE DEL DIABETICC Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute) 3 4,39
§3.82,2 |TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICQ Per seduta collettiva (Ciclo di diecl sedute) £ 1,08

TERAFIA OCCUPAZIONALE Terapia delle attivita della vita guotidiana €sciUso: Training in attivitd di vita quotidiana per

33.83 ciechi {§3.78) Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute’ C 56 4,39
93.83.1 JTERAPIA OCCUPAZIONALE Per seduta collettiva {Cicle di dieci sedute) E 58 1,08

93.88.1 [TRAINING CONDIZIONAMENTO AUDIOMETRICQ INFANTILE Per seduta individuale {Cicle di sei sedute) . E 32 15 56 8,73
RAINING PER DISTURBI COGNITIVI Riabilitazione funzioni mnesiche, gnesiche e prassiche Per seduta individuale (Cicio

93.89.2 |didieci sedute) E 32 56 8,42
TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI Riabilitazione funzioni mnesiche, gnosiche & prassiche Per seduta collettiva (GCiclg di
93.89.3 [dieci sedute} . o £ 32 56 2,07
93.91 RESPIRAZIONE A PRESSIONE POSITIVA INTERMITTENTE Per seduta o 68 5,84
MEDICAMENTQ RESPIRATCRIC SOMMINISTRATC PER MEZZ0 DI NEBULIZZATORE Aerosclterapia Per seduta (Ciclo di
593.94 dieci sedute) C 38 i 1,55
93.95 JOSSIGENAZIONE IPERBARICA Per seduta 3 82 ~ 82,63
93.99 ALTRE PROCEDURE RESPIRATORIE Crenaggio posturale Per seduta (Ciclo di dieci sedute’ C 68 8,21
93.99.1 [BRONCOINSTILLAZIONI Per seduta E 68 7.7%
94.01.1 [SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA C 40 9,71
SOMMINISTRAZIONE OI TEST DI DETERIORAMENT( © SVILUPPO INTELLETTIVO M.D B, MODA, WAIS, STANFORD
94.01.2 |BINET [ 32 40 15,49
94.02.1 [SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA Merigria implicita, esplicita, 3 breve e lungg ferming < 3z _.Ag 5,84
9402 2 |TEST DELLA SCALA DI MEMORIA DI WECHSLER [WHMS] } c |32 a0 5,84
94.08.1 [SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE FUNZIONI ESECUTIVE < 32 40 5,84
4.08.2 |SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE ABILITA' VISUO SPAZIALT < 32 40 5,84
4.08.3 |SOMMINISTRAZIONE DI TEST PRQIETTIVI E DELLA PERSONALITA' o C 40 7,75
4.08.4 {ESAME DELL® AFASIA Con batteria standardizzata {Baston A.B_ Rachen A B., ENPA) - E 32 27,11
94.08.5 |TEST DI VALUTAZIONE DELLA DISABILITA' SOCIALE E 40 5,84
94.08.6 |TEST DI VALUTAZIONE DEL CARICO FAMILIARE £ DELLE STRATEGIE DI COPING E 40 5,84
94.09  [COLLOQUID PSICOLOGICO CLINICO E 40 . 19,37
94.12.1 [VISITA PSICHIATRICA D1 CONTROLLO Visita neurapsichiatrica infantile di controlfc E 40 12,91
I 194.16.1 |COLLOQUID PSICHIATRICG o E 40 15,17
4.3 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE n . E 40 15,37
4.32 IPNOTERAPIA Tpnasi Inchyso; Ipnosi per analgesia E 82 15,49
| 94.42 PSICOTERAPIA FAMILIARE Per seduta o L E 40 | ~ 23,24
_ 94.44_ |PSICOTERAPIA DI GRUPPO Per seduta e per partecipante B e .1 E 40 s 9,71
95.01 ESAME PARZIALE DELL'CCCHIC Esame dell’'occhio con prescrizione di lenu . < 14 13,27
| 95.02 ESAME COMPLESSIVO DELL'OC THIO Visita eculistica, esame deif'occhip comprendente tutti gii aspett del sistima visn C 34 | L 20,65
| 195.03.1 |STUDIO DELLA TOPGGRAFIA CLRENEALE 1 33 - 58,10
95.05 STUGIQ DEL CAMPO VISIVO Campimetria. perimetris statica/cinetics . E 3a i 16,78
| 35,06 |STUDIQ DELLA SENSIBILITA” AL COLORE Test di acuita visiva g didiscrimmazione cromatics i E 34 1 - 779
9507 [STUDIQ BELUADATTABILITA” AL BUIQ ] - o B E 34 . 7,75
95.07 1 |STUDIO DELLA SENSIBILITA’ AL CONTRASTG . B E 34 7,75
___|95.09.1 [ESAME DELFUNDUS OCULT ) . i R R A AL
| [95.09.2 [ESOFTALMOMETRIA N o . ) .| E 34 o D 2,75
| 95.09.3 |CHERATOESTESIOMETRIA . E 14 73S
95.11  [FOTQGRAFIA DEL FUNDUS Per pochio . o e |77 T 3.87
_J95.11.1 [FOTQGRAFIA DEL SEGMENTO ANTERIORE . - B 3 3 | 3,87]
95,12 [ANGIOGRAFIA CON FLUORESCEINA O ANGIOSCOPIA OCULARE o E 34 45,38
[ _._[85.13 ECOGRAFIA OCULARE Ecografia Ecobiometria _|_E 34 | 19,37
. _195.13.1 [PACHIMETRIA CORNEALE ) . . e L £ 34 L _ 38,73
[ {22132 |BJOMICROSCOPIA CORNEALE Can conta cellyle endoteliali B . E 3a | 30,59
95.14 _{5TUDIO RADIOLOGILO DELLUOCCHIO . E_ ] 3 ) ) 15,49
| _|95.15 " |STUCIO DELEA MOTILITA OCULARE ] ] ] E ia - 15,49

TEST FUNZIONALL OBIETTIVI DELL'QCEHIO Test dibess - tancaster Cscluso: Test con polisonnogramma (89 171 £ 34
ELETTRCRETINCGRAFIA (ERG, FLASH-PATTERNY ] _ o E 33
ELETTROOCULOGRAFIA [EDGY _ - E 34
POTENZIALI EVOCATIT MISIVI (VZP) Potenziali evocat da pattern o da flash o da pattern ad emicamp | _E 14
INTERFERCMETRIA E 34
STUDIO DEL NISTAGMO REGISTRATO SPONTANEOQ G FOSIZIONALE . T 5 18
STUDIO DEL NISTAGMO REGISTRATO PROVOCATO . . o E | 38
ELETTROMIOGRAFIA DELL'DCCHIC (EMG) . - E 34
TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE E ALTRE TES PER IL GLAUCOMA ] . £ 34
C{TRAINING GRTOTTICO Per sedula i . . C 13
ESAME AUDIOMETRICD TONALE ; E i5
_[ESAME AUDIOMETRICO VOCALE - ) e £ 38
AUDIOMETRIA AUTOMATICA . o E 38
ESAME AURIOMETRICO CONDIZICNATO INFANTILE E 38
TMPEDEN ZOMETRIA E I8
VALUTAZIONE AUDIOLOGICA Valutazione con: macchine del rumere di Barahy, test ad occhi chius) feedbak reratdato,
| . _]95.42 mascheramento, |ateralizzazione di Weber . . _E 38
35.44 1 JTEST CLINICC DELLA FUNZIONALITA  VEGTIBOLARE Esame chnice con prove caloriche £ 38
B 5.44.2 |ESAME CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE Test posizionah o rilieve segni spontana E 1. 38 B
5.45 STIMOLAZIONI VESTIBOLARI ROTATORIE Prove rotatorie, Prove pendolari a smorzamenta meccanico i £ 18
L 95.45 ALTRI TEST AUBIOMETRICI O DELLA FUNZIONALITA" VESTIBOLARE Prove audicmetriche sopraliminar e E a8
| . _{95.47  |FSAME DELL' UDITQ NAS - ) - ) E 38
" TMESSA A PUNTG D1 MEZZI PER CUDTTD Audiomeins tonale protesica AUdanietria vocals protesica Escly ’
95.48.1 |strymenti elettromagnetict per Fudita E i8

95.48.2 [CONTROLLO PROTESICO FLETTROACUSTICO. B - . : 38
. [95.48.3 [MISURE PROTESICHE INSITY
. J35748.4 [TEST O STIMOUAZIGHE ELETTRICA AL PROMONTORIZ
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. . Codice | Codice -
Nota | Codice Descrizione Tipe Bf:::::el Bf::::c:z Brasn:n Bra;ma T:\::L“
95.49 ADATTAMENTO IMPIANTI COCLEARI i AN PR Ry -Si N - D P | -....19.52]
96.17 INSERZIONE DI DIAFRAMMA VAGINALE E 37 9,71
96.18 {INSERZIONE DI ALTRO PESSARIO VAGINALE £ 37 3,71
§96.227 DILATAZIONE DEL RETTOQ c 09 9,71
96.23 DILATAZIONE DELLC SFINTERE ANALE E 09 9,71
96.26 RIDUZIONE MANUALE D] PROLASSO RETTALE c 09 11,62
96.27 RIDUZIONE MANUALE D1 ERNIA C 09 11,62
96.49 [NSTILLAZIONE GENITOURINARIA Instillazigne dt supposta prostaglandinica Instillazione di chernioteraplci Intravescical E 43 &4 9,71
96.51 IRRIGAZIONE DELL'OCCHIO Irrigazione corneale Escluso: [rrigazione con rimazione di corpo estrapeo (98.21° C 34 3,87
596.52 IRRIGAZIONE DELL'CRECCHIO Irrigazione con rimoziene di cerume C 38 7,75
96.54.1 |ABLAZIONE TARTARG [ s %71
96.54.2 |SIGILLATURA DE1 SOLCHI € DELLE FOSSETTE E 35 3,87
96.54.3 [CURA STOMATITE, GENGIVITE, ALVEOLITE Per seduta < 35 5 84
96.57 IRRIGAZIONE DI CATETERE VASCOLARE Irrigazione [disgstruzione] dello shunt arteraovenosa £ 29 15,49
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA Pulizia di ferita NAS Escluse: Sbrigliamento (B6.22, 86.27-86.2B - 3,87
SOSTITUZIONE NON OPERATORIA DI SUSSIDIO PR 1L SISTEMA MUSCOLOSCHELETRICO E TEGUMENTARIC Riparazione
97.1 apparecchi gessati 5 36 9,71
REVISIONE DI CATETERE PERITONEALE Revislone di catetere per dialisi peritoneale, cambio set di connessione,
97.29.1 |sostituzicne parti di catetere E 29 15,49
97.35 RIMOZIONE BI PROTESI DENTALE Rimoziong di cerona iselats, rimozione di elemento protesicc . C 35 6,46
97.71 RIMOZIONE D1 DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERING E 37 9,71
97.82 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO DI CRENAGGIO PERITONEALE E 29 9,71
97.88 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO ESTERNO D1 IMMOBILIZZAZIONE Rimozione di supporto, gesso, stecca E 35 9,71
98.01 RIMOZIONE DI CORPC ESTRANECD INTRALUMINALE DALLA BOCCA, SENZA INCISIONE E kL) §,42]
B 98.02 RIMOZIONE D] CORPO ESTRANEG INTRALUMINALE BALL'ESOFAGO, SENZA INCISIONE Incluso: Endoscopia E 58 31,25
RIMOZIONE DI CORPQ ESTRANEQ INTRALUMINALE BALLO STOMACO E DALL'INTESTINUO TENUE, SENZA INCISIONE
98.03 Inclusg: Endescopia t 58 £1,97
58.05 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DA REFTO £ AND, SENZA INCISIONE Inciuso: Endoscopia E 5 29,44
98,11 RIMOZIONE DI CORPQ ESTRANEQ INTRALUMINA ALL'ORECCHIO, SENZA INCISIONE C i 8,42
98.12 RIMOZIQNE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DAL NASG, SENZA INCISIONE 4 3 8,42
98.13 RIMOZIONE O CORPQO ESTRANEO INTRALUMINALE DALLA FARINGE, SENZA INCISIONE < 3 15,13
98,14 RIMOZIONE DI CORPQ ESTRANED INTRALUMINALE DALLA LARINGE, SENZA INCISIONE incluso; Laringoscapta N 38 15,13
98.13 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALLA TRACHEA E BRONCHI SENZA INCISIONE C 68 18,49
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALL'UTERG, SENZA TNCISIONE Incluso, Isteroscopia Escluso
598.16 rimozione ¢i dispositivo contraccettive intravterino (97.71° [ 37 23,50
§98.17 RIMOZICNE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALLA VAGINA, SENZA [NCISIONE C 37 10,07
98.18 RIMOZIONE DI CGRPQ ESTRANEQ INTRALUMINALE DA STOMA ARTIFICIALE, SENZA INCISIONE C. 09 10,07
98.19 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ INTRALUMINALE DALL'URETRA SENZA TNCISIONE Inclusc: Uretroscopia E 43 35,79
38.20 RIMOZIONE D CORPO ESTRANEDQ, NAS C 03 7,75
98.21 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEC SUPERFICIALE CALL'OCCHIO, SENZA INCISIONE C 34 7,75
RIMOZIONE D1 CORPQ ESTRANEQ SUPERFICIALE CA TESTA E COLLO, SENZA INCISIONE Rimozione di corfc estraneo
38.22 inclusg da palpebra_o congiuntiva senza incisione - C 09 . 7,75
98.23 RIMOZIONE D! CORPO ESTRAHED DALLA VULVA, SENZA INCISIONE < 37 7,75
98 24 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANED DA SCROTO E PENE, SENZA INCISIONE - C 43 7,75
98.25 RIMOZIONE DI ALTRQ CORPQ ESTRANEQ DAL TRONCO ECCETTO SCROTQ, PENE £ VULVA, SENZA INCISIONE c a9 7,75
98.26 RIMOZIONE DI CORPQ ESTRAMEQ DALLA MAND, SENZA INCISIONE < 0g 7,75
98.27 RIMOZIONE DI CORPQ ESTRANEQ DALL'ARTO SUPERIORE ECCETTQ LA MANO, SENZA INCISJONE c 09 7.75
96.28 RIMOZIONE DI CORPO ESTRAMED DAL PIEDE, SEN.A INCISIONE c 09 7,78
38.29 RIMOZIONE ©1 CORPG ESTRAMEOQ DALL'ARTQ INFERIQRE ECCETTO IL PIEDE, SENZA INCISIONE < a9 7,75
TERAPLA AD ONDE D'URTO FOCALIZZATE PER PATCLOGIE MUSCOLG-SCHELETRICHE
H* 98.59.1 |[massimg tre sedute L 1 c 36 56 . . 60,00
TERAPIA AD ONDE D'URTQ RADIAL! PER FATOLOGIZ MUSCOLE-STHELETRICHE
H** [98.59.2 {massimo tre sedute N c 38 56y 30,00
[ 95.12 IMMUNIZZAZIONE PER ALLERGIA Desensihilizzaziore . . . R E o ) j 1162
99,33 [IMMUNIZZAZIONE PER MALATTIA AUTOIMMUNE E . - 11,62
99.14.1 |HFUSIONE DI TMMUNOGLOBULINE ENDOVENA ) ] T N T S - 11,64]
INIEZTONE O TNFUSTONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE O PRGFILATTICHE INCLUSG PER VIA TPODERMICA, T T
INTRAMUSCOLARE, ENDOVENCSA. Eschuso steroidi cod 99 23, sostanze ormonali cod. 99.24.1, farmaa anttumarali cod T
93,22 199.25. Eschusg costo def farmacs o E 3,00
INIEZIOME DI STEROIDI Iniezions di cortisena Impinnte soltodermico di progesterans lmpranto sotlodermics di 3lkn
[ . [99.23  larment ¢ antiermont . = N . E 54 -
1 .. .129.24 1 ]INFUSIONE ©1 SOSTANZE ORMONALL E 54 T -
L. |95.25 NIEZIONE O INFUSIONE DT SOSTANZE CHEMIOTER APICHE PER TUMORE, NOH CLASSIFICATE ALTROVE El Bs | T T°
L. 93.29.1 |[INIEZIQWE PERINERVOSA N . £ 30| — -
59.362 [INIEZIONE PERIARTERIOSA N _ C 08 05
99.29.3 |INFILTRAZIONE PERINEALE o o ] I = D T [ 545
L...199.29.4 [INFILTRAZIONE MEDICAMENTCSA DEL PENE o ) E [ a3 i 546
L §9.29.5 |INIEZIONE ENDOCAVERNOSA DI FARMAC! — E 43 7.7
99.29.6 JINIEZIQNE MODRIFICAYRICE IN ASCESSQ FREDDO 5 i6 7,75
} 99.29.8 [INIEZIONE [NTRA O PERIURETFALE _ e £ 43 | - 775
99.29.% |INIEZIONE DI TOSSINA BOTULINICA ] [ 12 I 3,71
39,82 |TERAPIA A LUCE ULTRAVIOLETTA Artmnoterspiy Fotoierapia selettiva UV (UVA, UvB) Per oiclo & sel sedute c 52 T s s
IPERTERMIA PER 1L TRATTAMENTO O TUMORE Iperfermia [terapia aggiuntiva] indotta da microande ultrasu.al, : :
— 99.85  |radiolrequenza a £3553 energia, sonde intestinali, o altri mezer per trattamento di tumare E 0 R 65,80
13991 |nGOPUNTURAPER ANESTESIA _ E {82 o . R
- 99.94_ _[MASSAGGID PROSTATICO - R B N E [ 743 j 5 §4
99.9% |STIRAMENTD DEL PREPUZID - . C a3 I S B4
99.97.1 |SPLINTAGGID PER GRUPFO DI GGUATTRO DENTI E 38 T 13,43
TRATTAMENTI PER APPLICAZIONE OI PROTES! RIMOVIBILE Ribasamento con metodo direlio o ndiretta, agg unta di T
___189.97,2 Ielementi /o ganci, riparazione di protesi fratturata, icementazione di corona o ponte . €. kR . 1 13,43
VISITA SPECIALISTICA CON CERTIFICAZIONE MEDICO SPORTIVA Sport di Tabelia A", Soggetti maggion 4i 1§ ann
V7031 |{comprensiva dellesame completo del'urine (codice 10.44.3) eletirocardiograming a riposo (codice 89.52) P 15 3g,15
VISTTA SPECIALIBTICACON CERTIFICAZIGNE MECICO SPORTIVA Sport di Tabella "B Sagaetti maggior di 18 anni I A e e
(comprensiva dell'esame campleto delurine {codice %0.44.3), efettrocardiogramma a riposo (codice 89.52),
w70, 32 lelettrocardiogramma dopo step-test con ca ~ _P 15 _ 3615
VISITA SPECIALISTICA CON CERTIFICAZIONE MEDICO SPORTIVA Sport di Tabeila "A”, Soggetti minori di 18 anm
Wik13  |fcomprensiva dell'esame completo del"urine {codice 90.44. 3], elettrocardipgramma a riposo (codice 89.521 P 15 25,82
VISTTA SPECTALISTICA CON &F.TIF]E AZTONE MEDICO SFORTIVA Sport di Tabella "B", S0ggetti minori &f 18 & I
{comprensiva deil'esame completo del"urine (codice 90.44.3), ¢lettracardiogramma a ripaso {¢odice 85%.52),
V70.34_ |elettrocardicgramma dopao step-test con cakc P 15 25,82
V70.35 |VISITA SPECIALISTICA CON CERTIFICAZIONE MEDICO SPORTIVA Accertamento dellidongita non agonistica [ 15 - 13,63
V70 36 JCERTIFICAZIONE PER ['IGONEITA SPORTIVA DI SOGGETT] PORTATORI OI HANDICAP . P 15 ; B T )5
89 651 [EMOGASANALIS] ARTERIOSA SISTEMICA Emnogasanalisa ) sangue capillare o arterioss o E g ) T 13,65
89.66  |FMOGASANALIS] DI SANGUE MISTQ VENQSQ . . . o E |00 18,59
] 20.61.1 |11 DEGSSICORTISOLD - . . . £ 90 1 16,37
80.¢1.2 |17 ALFA TDROSSIPROGESTERGME (17 OH-P) . - - & 00 . o 19.11
90.01.3 /17 CHETOSTEROIDT [dU} . . ___ lc [ 1 XY
90.01.4 |17 IDROSSICORTICOID [du) B . . ] C 00 - 9,44
{_TTIo0.0t 5 [ACIDTeILIARL o ) , ” AR U S R r___ N N Y
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Codice | Codice .

Codice Codice Tariffa

Descriziona [‘r.po Branca 1| Branca 2 Br:gnc: BFI‘HCI Euro
90.02.1 |ACIDO S IDROSS] I INDOIACETICO [duy .~ oo e oo I Y i [ R PR — S 15,36]
R 90.02.2 |ACIDG CITRICG E 00 4,13
90.02.3 |ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO {ALA) E [114] 9,61
50.02.4 |ACIDO IPPURICO E 00 5,84
50.02.5 [ACIDO LATTICO E ao 5,32
50.03.1 [ACIDO PARA AMINOIPPURICO (PAT} £ a0 7.80
90.03.2 |ACIDO PIRUVICO £ 00 3,98
R 90.03.3 |ACIDO SIALICO E 09 13,94
90.03.4 JACIDO VALPROICO E [t} 9,30
H 30.03.5 [ACIDO VANILMANDELICO {VMA} [dU] F 00 20,61
HR 90.04.1 JADIURETINA {ADH) E 0o 9,14
H 9G.04.2 |ADRENALINA - NOCRADRENALINA [P] E g 22,58
H 90.04.2 |ADRENALINA - NORADRENALINA [U] i 00 22,68
# $0.04.4 [ALA DEIDRAST ERITROCITARIA 5 00 5,22
§0.04.5 JALANINA AMINOTRANSFERAS] (ALT) (GPT) [5/U] C 90 2,88
H 90.05.1 [ALBUMINA [S/U/dU] E 00 2,58
90.05.2 JALGOLAST [S] C a0 2,56
90.05.3 |ALDOSTERONE [S/U] 9 [¢[¢] 13,11
H 90.05.4 [ALFA 1 ANTITRIPSINA [S] E ]1] 6,30
906.05.5 |ALFA 1 FETCPROQTEINA [S/ia/Alb & oo 19,11
H 90.06.1 |ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA [S] 3 ga 7,59
90.06.2 JALFA 1 MICROGLOBULINA [S/U] E 00 10,85
H 50.06.3 |ALFA 2 MACROGLOBULINA E 00 4,18
S0.06.4 [ALFA AMILASI [S/U] C a0 2,56
H 90.06.5 (ALFA AMILASI ISOENZIML {Frazione pancreatica) £ a0 5,28
HR 90.07.1 [ALLUMINIO [5/UT _|_E 1] 9,09
R 90.07.2 |AMINOACICT DOSAGGIO SINGOLO [5/U/Sg/P] E o0 3,46
R 90.07.3 |AMINOACICI TOTALS [S/U/Sa/P] £ 00 12,86
90.07.4 JAMITRIPTILINA € 00 7,33
90.07.5 [AMMORIO [P] C 00 2,14
- 90.08.1 JANDROSTENEDIOLO GLUCURONIDE {5] E 90 12,50]
90.08.2 [ANGIOTENSINA IF c Qg 19,1t
90.08.3 [ANTIBIOTICI Aminoglicosidi, Yancomicina E a0 7,33
{0.08.4 [APOLIPOPROTEINA ALTRA E Jo1] 5,051
0.08.5 JAPCLIPQPROTEINA B E 00 594
90,69.1 |APTOGLOBINA (5 00 4,65
90.09.2 [ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) {GOT) [5] C a0 2,88
90.09.3 |BARBITURICI E 90 8.01
90.0G.4 (BENZODIAZEPINE E 99 8,82
90.06.5 |BENZOLO E o] 3,19
90.10.1 |BETA2 MICROGLOBULINA [S/U] I g0 B 10,79
69,102 |BICARBONATI (Idrogenccarbonato) ) E 00 0,72
H 90.10.3 [BILIRUBINA {Curva spettrofotometrica nel liquido armniotico} . € 00 0,38
§0.10.4 [BILIRUBINA TOTALE . c 00 1,70
90.10.5 18ILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA C a0 o 3,40
90.11.1 |C PEPTIDE 1.C 8¢ . 19,11
90.11.2 ;C PEPTIDE: Dosagqi seriati dopo test di stimelo { 5 C 00 39,18
R 90.11.3 [CADMIO £ [ oo 9,09
L 90.11.4 [CALCIO TOTALE [5/U/d\] j C ili] 2,78
50.11.5 |CALCITONINA . C 20 15,11
H 90,12 1 |CALCOLI E CONCREZIONI {Ricerca semiquantitativa) E a0 10,07
90.12.2 |CALCOLI ESAME CHIMICO DI BASE (Ricerca qualitat va) C 00 1,75
90.12.3 [CARBAMAZEPINA E 00 13,38
90.12.4 JCATECOLAMINE TOTALI URINARIE E 00 12,60
90.12.5 [CERULOPLASMINA E 00 5,68
90,13.1 ICHIMOTRIPSINA [Fea] E 0o 5,42
96.13.2 [CICLOSPORINA _ € 00 16,27
90.13 3 |CLORURO [S/U/dU] < 09 2,78
| . ..190.13.4 [CLORURO, SODIO E POTASSIQ [5d] (Stimelazione con Pilacarpina) E oG 8,42
90.13.5 {COBALAMINA (VIT, B12} [5] i 00 19,11
[ .. 180.14.1 |COLESTERGLO HDL o i L o E _bo 1,86
. 90.14.2 |COLESTERQLO LDL . . i . E. g0 0,67]
190143 JCOLESTEROLO TOTALE e oo | 778
90.14.4 |COLINESTERASI (PSEUDO-CHE . | E . a0 1,55
77777 90.t4.5 |COPROPORFIRINE T - £ oo N 5.40]
90.15.1_{CORPI CHETONICI - T [T 0,77
90.15.2 [CORTICOTROPINA (ACTH) [P] ) C 3] 13,11
30151 |CORTISOLO [S/U] _ _ e N R . L C aa . 19,1t
90.15.4 JCREATINCHINASY {CPK o CK) . ) o B [ a0 } 1,96
90.15.5 |CREATINCHINAST ISOENZIMA MB (CK-MB) - C a0 19,11
o [20.16.1 |CREATINCHINAST ISOENZIMI B e B E 00_ B 2,79
90.16.2 {CREATINCHINASY ISOFORME o | € ] .00 12,55
90.16.3 [CREATININA [5/U/dU/La) B ) C oo 2,56
90.16.4 JCREATININA CLEARANCE . £ a0 1,76
IR 190,165 |CROMO L E 0g N 9,69
9017 1 |DEIDROEPIANDROSTERONE (DEA] N ) ] 3 00, 10,69
90172 |OEICROEPIANDROSTERONE SOLFATE (DEA-S) c 00 19,17
|____|20.17.3 [DELTA 4 ANDROSTENEDIONE L . B c | ._oa 19,11
| _[90.17.4 [DESIPRAMINA . . o E 40 7,33
90.17 5 [DIIDROTESTOSTERONE (ii1T - B o 00 19,11
| l9018.1 |COPAMINA [57U] o ; o - E ] oo I 13,32
| 90182 [DPOXEFINA o . . _ E_ ] o0 7,33
90.18.3 OROGHE D'ABUSO Aenfetamina, Caffemna, Cannabinel 4, Cocaing, Eroina, LSO, Oppiacet, Femicicliding, Propossifene, e 00 5 ap)

o Micoting ’
50.18 4 |ENOLAS] MEURONESPECIFICA (NSE] . o T e | c | oo B - r 19,11
R 20,185 [ERITROPOIETINA 5 L = o 4 E GO o 17,66
90.19.1 |ESTER] ORGANOFOSFORICI E 9 5,47
oo |90.19.2 JESTRADIOLC (E2) [57U] o - o . o o C 00 T I T R
90183 JESTRIOLO {E3) [S/U] R L . C 0 . 19,11
_]90.19 4 TESTRIOLO NOM CONIUGATO |~ ) o . E oo 5,19}
__ 130195 |ESTRONE (E1) B . . < 00 R
50201 |[ETANOLO__ N ) ; N ” - E [il3] 5 73]
90.20.2 [ETYOSUCCIMIDE E go_ 9,09
50.20.3 IFARMACI ANTIARITHIC! Chinidina, Cisupiramide, Lidocaina, Procainamide . E o - 9,09
20.20.4 [FARMACI ANTIINFIAMMATOR] Acetaminofene, Paraceiamolo Salicilati L £ oo _ 7,23
20.20.5 | FARMACT ANTITUMORALI Ciciofosfamide, Metotressato s E 20 _ 9,35
90.21.1 |FARMACI DIGITALICL C g 19,01
R 90.21,2 {FATTORE NATRIURETICO ATRIBLE -~ . E go | 3,14
90213 |FECI ESAME CHIMICO E MICROSCOPICO (Grassi, prod. di digestione, parassiti) C 00 L 3,23
90.21.4 [FECI SANGUE OCCULTQ . ) . c jole} 0,73
R __| 190.21.5 |FEMILALANINA . . e e E 0o 3.45
90.22.1 JFEMITOINA o . . » - E LU 19,85
Lo 90.22.2 [FENOLO [U) . _ . € oo 3,58
90.22.3 |FERRITINA [P/(SQNEr] . . _ . - o < 0c 19,11
90.72.4 [FERRO [dU] L . L o ] e . _54_90 - 5,12
90,255 [FERRO (5] . - . . T r C 20 BT

| -
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. Codice | Codice .
Nota | Codice Descrizione lpe Bf::li::al BE::::} urlanca r:nc- T:.:_if'
R ... 190231 JFLNORD L il - . .. oo - J°E D T ~%3%
90.23.2 |FOLATO [S/{Sq)Er) C k] 19,11
90.23.3 [FOLLITROPINA (FSH) [S/U] C 0 19,11
90.23.4 ([FOSFATASI ACIDA C a0 2,56
90.235 [FOSFATAS] ALCALINA o ag 2,56
90.24.1 [FOSFATASI ALCALINA ISOENZIMA OSSEQ E a0 19,54
60.24.2 |FOSFATASE PROSTATICA (PAP) < 00 19,1
90.24.3 |FOSFATO INORGANICO [S/U/dU] C co 2.7
R 90.24.4 |FOSFOESOSOISOMERASI (PHD) B E ['h) 1.0
90.24.5 [FOSFORO E 09 0,98}
R 90.251 [FRUTTOSAMINA (PROTEINE GLICATE) [S] 3 00 3,15]
R 90.25.2 |FRUTTOSIC [Ls} E a0 4,13
90.25.3 |GALATTOSIO {Prova da carico) E 1] 6,92
90.25.4 [GALATTOSIO [S/U] E 1] 2,12
- 90.25.5 JGAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma_GT} [S/U] < [He] 2.56
0.26.1 IGASTRINA [5] ot 00 19,11
0.26.2 [GLOBULINA LEGANTE LA TIROXINA (TBG) - 20 19,11
0.26.1 |GLUCAGONE [5] < 00 16,11
0,.26.4 |GLUCOSIC {Curva da carico 3 determinazioni) [y 0 596
0.26.5 [GLUCOSIO (Curva da carico & determinazioni) [y 1] 596
90.27.1 |GLUCOSIO [S/P/U/dUfta) [ [+]¢] 1,70)
90.27.2 1GLUCOSTIO 6 FOSFATO DEIDROGENAST (G6PDH) {(Sq}Er? £ 00 9,30
90.27.3 |GONADOTRQPINA CORIONICA (Prova immunalogica di gravidanza [U] C 00 3,66
90.27.4 [GONADOTRQPINA CORIONICA {Subuhitd beta frazione fibera) [S/U) E [i]t] 12,60
L 90.27.5 |GONADOTROPINA CORIONICA {(Subunita beta, molecola intera) . C o5} 19,01
i90.28.1 jHH - EMOGLOBINA GLICATA g 00 10,59
30.28,2 [{DROSSIPROLINA [U] € 90 17,82
0.28.3 [IMIPRAMINA ; (1] 1425
0.28.4 |[MMUNOGLOBULINE: CATENE KAPPA E LAMBDA [5/U] E ag 9,30
0.28.5 SULINA (Curva da carico o dopo test farmacologici, max. §) e o] 44,36
0.25.1 |INSULINA [S] < ] 19,11
0.29.2 |LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F) < o] 2,56
90.29.3 |LATTE MULIEBRE ¢ 0 1,70
90.29.4 JLATTCSIO [U/Ls) E 0 2,53
R 90.29.5 |LEUCTN AMINO PEPTIDASE {LAP) [S] E a0 2,79,
£ ._190.30.1 [LEvODOPA . E 00 7,313
90.30.2 |LIPASE [5] E 00 3,20
[ 90.30.3 JLIPOPROTEINA (&) E 00 13,63
£0.30.4 [L1QUIDI DA VERSAMENTI ESAME CHIMICO FISICO E MICRDSCOPICC ¢ [o}4] 1,70
50.30.5 [LIQUICO AMNIOTICO ENZIMI 13 00 1,03
§0.31.0 [LIQUIDO AMNIQTICO FQSFOLIPIDI {Cromatagrafia) E J41¢] 11,36
$0.31.2 |LIQUIDG AMNIQTICO RAPPORTO LECITINA/SFINGOMIELINA E 20 1766
90.31.3 ILIQUIDC AMNIQOTICO TEST ALLA SCHIUMA DI CLEMENTS £ Q0 1,03;
90.31 4 [LIQUIDY SEMINALE ESAME MORFOLOGICO € INDICE DI FERTILITA' E_ 00 4,18
90.31.5 [LIQUIDO SEMINALE PROVE D1 VALUTAZIONE DELLA FERTILITA' E 0g 7.59
90.32.1 JLIQUIDO SINOQVIALE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO E oo 2,58
[ 90.32.2 |UTIO[P] E [7) 4,13
90.32.3 JLUTEQTROPINA {LH) [S/U] _ < 20 19,11
90.32.4 |LYUTEQTROPINA (EH} E FOLLITROPINA (FSH): Dosaggi seriati dopg GNRH o altro stimoalo ( 5 ] - C [o]4] 78,20
90.32.5 MAGNESIO TOTALE [S/U/dU/(Sg)Er] E 1) 1,70
[ 90.33.1 |MANGANESE [5] € 04 _ 6,25
90.33.2 [MEPROBAMATQ - E Q2 7,33,
R 90.33.3 [MERCURIQ E 00 9.0%
90.33.4 [MICROALBUMINURTA E 09 4,65
90.33.5_|MICGLOBINA [S/U] E 00 7,59
90.34.1 [NEOPTERINA o _ E 90 10,590
R GC.34.2 NICHEL E a0 10,12
96.34.3 |NGRTRIPTILINA o £ 00 542
R 50.34.4 |OLIGOELEMENTL: DOSAGG IO PLASMATICO . € 00 6,92
90.34.5 |ORMONE LATTOGENOD PLACENTARE O SOMATOMAMMOTROPINA (HPL) [5] _ C 00 15,01
| |90.35.i [ORMONE SOMATOTROPO (GH) [P/U] . C 00 12,01
_____ 90.35.2 |ORMON}: Cosaggi sertati dopo stimole {53 (17 OH-P, FSH, LH, T SH, ACTH, CORTISOLO, GH] o E 0] s _._.33,05
90.353 [0SSALATI (U} - . 4 00 3,93
90.35.4 [OSTEQCALCINA {BGP) — . J-C ]._oo 19,11
[ 190355 [PARATORMGNE (PTH) [S] . o . C. 00 19,11]
_._190.36.1 |PARATORMONE RELATED PEPTICE [S] K . . R 1 E oo 6,25
i 90.36.2 IpH EMATICO £ oo _ 7,44
906.36.3 [FIDMB0G [§/U] - e o E 0 20,25
90.36.4 [PIRUVATOCHINASI (PK) [[5q)E:] e o E [ 7 65
90.36.5 JPOLIPEFTIDE INTESTINALE VASOQATTIVO (VIF} o E [£l] 6,25
90.37 1 1PORFIRINE (Ricerca qualitaliva e guantitabiva) o . . C . o0 0,35
90.37 7 |[PORFOBILINGOGEND (U] ) T £ g 594
90.37.3 [POST COITAL TEST o E g 2,79
90.37.9_|POTASSIO [5/U/dU/{Sq}Er] c i 2.78
90.37.5 [PRIMIDCNE o - - £ 00 T 9 05,
90.38.1 |PROGESTERONE (5] o o _ T [ 20 19,11
30.38.2 [PROCATTINA (PRLY (5] . ~ L 00 19,11
90.38.3 |PROLATTIMA {PRL}: Dosagqi senat depo TRH (5 ) . = L c 00 50,27
50 38.4 [PROTEINE (ELETTROFORES] OELLE) [5) Inctuse: rosaggio Proteine totali. ¢ .| oo __59%
90.38.5 [PROTEINE [S/U/dU/La] X C o] 1,848
0]90.38.t [PROTEINE URINARIE (ELETTROFQRES]I ©ELLE) Incluso: Dosaggio Proteine Lotali e E 0g 4,65
90.39.2 [PROTOPORFIRINA [X ERITROCITARIA _ o E 00 7,70
R 90.39.3 [PURINE E LORO METABOLITI E ag 10,54
R 90.39.4 IRAME [5/U] - . E 00 4 96
90.39.5 |RECETTORI DEGLI ESTROGEN! ] B £ 00_ 1,17
90.40.1 RECETTOR] DEL PROGESTERONE o o E a0 . 17,55
90.40.2 |RENINA [F) _ o _. _C [T ) 18,11
IR 90.40.3 [SELENIO . e o R B bli} 6,92
90.40.4 [SODIO (S/U/dU/{5QiE] - = - . SR < T A 278
B 90.40.5 |SUCCO GASTRICO ESAME CI CO COMPLETO . 1 00 L4246
90.41.1_|SUCORE (Esame con determinazione di Na+ e K+) o o _ E | 00O 0,83
90.41.2 |TECFILLINA . e L C 00 19,11
90.41.2 |TESTOSTERDINE [P7U] , . C 00 16,11
90.41.4 |TESTOSTERONE LIBERD . N £ 00 15,80
[ ]e0.415 [TIRFOGLOBULINA (Tq) . e . T C 00 N TR
30.42.1 [TIREQOTRUFINA (T5H)} _ L o C il . 19,11
50.42.2 |TIREQTROPINA (TSH): Dosaggi seriati dopo TRH { § ) N - . [ 0 | 50,29
90,923 [TIROXINA LIBERA (FT4) B . C 00 19,11
90.42.4 |TRANSFERRINA (Capacild ferrolegante) e A . E 00 3,98
90.42 5 [TRANSFERRINA [S] L ~ i R %) 5 15
90.43.1 [TRITEST: ALFA | FETO, SOUNADOTROPINA CORIONIZA EQ ESTRIOLO LIBERD (Per screening 5. Down e altre anamaie} E an 15,94
9C.43.2 [TRIGLICERIDI 777 R : C 00 517
90.43.3 |TRIODOTIRONINA LIBFRA (F13, B N c [ oo 19,11
e |30.43.4 [ TRIPSINA [S/U] e [ E_|. 10,45
f 90435 TURATO [S/U/0U] o . o R = (N N S 1,70
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h . Codice | Codice |

A« Codica Descrizione Tip. Bf:::: Bf::i:ez Brazm:a nn;wa T;::':'
90.44.1 JUREA 15/PfU/du] ; S St PR wp anny) SR o e - —-1 7

T 90.44.2 |URINE CONTA DI ABDIS E g0 3,87
90.44.3 [URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO C o0 1,14
906.44.4 |URINE ESAME PARZIALE {Acetone & glucosio uantiativo c [1]s] 0,47
VITAMINA O . I E 20 16,27

R 90.45.1 |VITAMINE IDROSOLUBILI: DOSAGGIO PLASMATICO E 00 10,43
R 90.45.2 [VITAMINE LIPOSOLYBILL DOSAGGID PLASMATICO E 1] 10,43
90.45.3 |XILOSIO (Test di assorbimento) £ g 5,94
90.45.4 [ZINCO [5/0 E 00 6,25
90.45.5 ZINCOPROTOPORFIRINA (59)Er E 00 8,52
90.46.3 JAGGLUTININE A FREGDO . - T ) 2,56]

* 90.46.4 |ALFA 2 ANTIPLASMINA - [ 90 _ | 8,78
90.46 5 [ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC) £ ¢ _ | 4,65
90.47.1 ANTICOAGULANTI ACQUISITI RICERCA € 00 4,65
50.47.2 [ANTICORPI ANTI A/B . E 40 4,18
90.47,3 [ANTICORPI ANT] ANTIGENI NUCLEART ESTRAIAILL ENA) - E (] 13,32

R 90.47.4_JANTICORPI ANTI CANALE DEL CALCIO E [1]1] 11,41
50.47.5_[ANTICORPI ANT] CARDIOLIPINA (19G, 1gA, IgM} E oo 12,55
20.48.1 ANTICORPI ANT] CELLULE PARIETALL GASTRICHE {PCA E 00 8,37
90.48.2 [ANTICQRPI ANTI CITOPLASMA DEI NEUTROFIL ANCA . E ao 11,41

90.48 3 [ANTICORPI ANTT ONA NATIVO E 1] 11,88
90.48.4 |ANTICORPL ANTI ERITROCITARI {Caratterizzasione del range termico . E 0g 1,76
90.48.5 |ANTICORPI ANTI ER| TRACITARI (Can mezzg potenziante) £ 00 8,37,
90.49.1 |ANTICORPI ANTI ER] TROCITAR{ (Titolazinne! E [334] 18,99
90.49.2 [ANTICORPL ANT] ER TROCITARI IDENTIFICAZIONE _E 00 24,27
99.49.3 |ANTICORPT ANTE ER| [TROCIT? [Test di Coombs indiretto . . 09 3,18

30.4 2.4 |ANTICORFI ANT] FATTORE V111 E o] 11,41
30.49.5 [ANTICORPI ANT] GLIADINA (196G, TgAy L E 90 1,41

R 90.50.1 [ANTICORPI ANTI SLa {Cross-match, sinaglo individug urgente) & 08 | 35,84
R 90.50.2 |ANTICORPT ANT, HLA {Titolo per Singola s, ecificita E [¢D] 35,84
R 90.50.3 [ANTICORPI ANT HLA CONTRO PANNELLO LINFOCITARIO {3lmeno 10 Soqqgetti, urgente) E 20 20,97
R 90.50 4 |ANTICORP[ ANT HLA CONTRO SOSPENSTONI LINFOCITARIE (almeno 10 soqgetti E 00 18,80
90.50.5 JANTICORP] ANT) NSULA PANCREATICA {(Ica) 3 Go 8,62
30.51.1_|ANTICORPI ANT, INSULINA (ATAA - [ 00 19,1t
90.51.2_|ANTICORPLANT LEUCOLITI] . _ E 00 41,38

R 90.51.3 [ANTICORPI ANTI MAG - ) € [ 11,41
90.51 4_JANTICORPI ANT MICROSOMI (AbTMS) O ANT] TIREQPERDSSIDAS! [ADTFO . [ oy 19,11
90.51.5 JANTICORPI ANT MICROSOMLEPATICI E RENALD LKMA) 3 - : . < i} 19,11
90.52.1 [ANTICORPT ANTE MITOCONDRT [AMA . _7 T E1 oo 5,45
90.52.2 |ANTICORPI ANTI MUSCOLO LISCIC ASMA E 00 744
20.52.3 JANTICORP] ANTI MUSCOLO STRIATD Cuere . . E I o0 7,44
90.52.4 |ANTICGRPL ANTI NUCLED ANA) — _ - T E ] oo 9,66
90.52.¢ JANTICORP] ANTI QRGANO _ E [H] 14,51

R 96.53.1 [ANTICORP] ANTI OVAIC E 20 7,49
90.53.2 |ANTICORPT ANT! PIASTRINE . ] o el Q0 | 42,81
30.33.3_[ANTICORFI ANTI PIASTRINE IDENTIFICAZIONE _ e o - E 00 88,21
80.53.4_|ANTICORPT ANTI RECETTORE MICOTINICO MUSCOLARE ‘- € og - - 25,31
90.53.5 [ANTICGRPI ANTI RECETTORI BEL TSH - o _ £ 0 25,31
90.54.1 [ANTICORPI ANTI SPERMATOZOT (ADEST) (ASA) - . £ 00 8,62
90.54.2_[ANTICORPI ANTI SPERMATOZOI LIBERI) (AGA - E [ole] 8,62
90.54.3 JANTICORPI ANTI SURRENE _ . . E | oo - 7,44
50.54.4 [ANTICORPI ANTI TIREQGLOBULINA ABT _ o o B 00 1911
90.54.5 [ANTICORPI EMOLITICI ANTI ERITROCITAR] E 0q 8,97
90.55 1 [ANTIGENE CARBLIDRATICG 125 CA 125 C 04 19,11
20.55.2 JANTIGENE CARBOIDRATICG 153 (EA i5.3 _ 60 __ . 19,11
20.55.3 JANTIGENE CARBOIDRATICO 1.9 (CA 19.9 j - T - [0} 13,11

90.55.9 [ANTIGENE CARBOIDRATICO 195 (CA Toc i
90.55.5_|ANTIGENE CARBOIDRATICG 56 (A 50)

20.56.1 JANTIGENE CARBOIGRATICS 72-4 (Ca 73 4

20.56 2 |ANTIGENE CARBOIDRATICG MUCINGSG (MEA
90.96.3 [ANTIGENE CARCING EMBRIGNARIG [CER _
90.55.4 ANTIGENE POLIPEPTIDICO TISSUTALE (TPA) T -
20.56.5 |ANTIGENE FROSTATICO SPECIFICO (PSA}

90.57.1 IANTIGENETA 4 (5CC )

R 90.57.2 [ANTIGENI ERITAOCITART CDS5/CD5G —

30.57.3 ANIEE&M(CMSCUHO! .

90.57.4 JANTIGENT PIASTRINIC_

20.57.5 [ANTITROMBINA 1] FUNZTONA e .

] ATTIVATORE TESSUTALE DEL ASMINOGEND (tfR}
50.58.2 |AUTOANTICQRP| ANTI ERITROCITI [Test di Coombs

- 90.58.3 |BETA TROHBOGLOBYLINA -

90.58.4 QﬁgSIEMOGLOEIN@_{_@M@/_@QLEQ__iV

90.58.5 [CITOTOSSICITAY conN ANTIGENM] SPECIFIC]

90.59.1 CITOTOSSITITA CTL

90.55.2 [CITOTOSSICITA LAK

R 9o 3 JCITOTOSSICITA” SPOHTANEA T

90.55.4 [COLTURA MISTA LINFOCITARTA ur@ﬁ?@w_m?ﬁ??fsﬁgg

oo oo L |COMPLEMENT) (Cl Tnbtore] — — — — _
—120.60.2 [COMPLEMENTC: C10Q, 3, €3 ATT .4 (Clascung) T

20.60.3 [CRIOCONSERVAZIONE CELLULE 5 TANING (] [PLACEWTARI] PER T

RVAZIONE 5

20-60.4 [CRIOCQNSERVAZIONE
39.60.5 |CRIDCONSERyAZIONE SO5Pr
90.61.1 ICRIDGLOBULINE RICERCA
B0 61.2 |CRIOGLOBULINE TIPI
90613 [CYFRA Z1-1 -
90614 D-DIMEO_EE)_‘___A;_k
50.61.5 D-DIMERC (Test al latice!
__{90.62.1 EMAZIE [Contegaio), EMOGLOBIN
90 62.2 [EMOCROMO: Kb, GR, B
20.62 3 [EMGLISINA BIFASICA
90.62.4 [ENZIMI ERITROCITAR]

50.62.5 JEGSINGFIL] (Ca tegaind{Alp]
30.63.1 TEPARINA (Mediante dosaqgio inibiore fattare X attvatin]
20.63.2 [ERITROCITI, ANTIGEN] NON ARG E NON RH {Per clascuno antigene -
90,53 3 |EPAME DEL MIDOLLO OS5ED PER APPOSIZIONE £/0'STRISCIO Caratienzzazions ) celivle patclogichs {con reaz.
22 lcitochimiche e citoenzimatiche

RO PRE-TRAPIANTD

T 9;;3 4 [ESAME MICROSCORICG DEL SANGUE PERIFERICH cﬁi@ﬂzﬁﬁﬂ@&ﬁ%ﬁrﬁﬁﬁ(ﬁﬁTea’z'?i?cﬁi’rh—-c'h*e'c -
s |citoenzimatiche [STRISCIC D APPOSIFIONE BT e e s e
— [99.63 5 [ESAME MIEROSCOPICO Of STRISCIC O APPGSIZIONE 0] CITOASPIRATO LINFOGHTANDOLARE -

90.64.1 IFATTORE vWF ANALIST MULTIMERIC S
90,6427 FATTORE REUMATOIDE

50,643 [FATTOR DELLA CoaT LATAGHE (11 v, VIL ¥iiT,_ LA Gascingl.
Mo |80.64.4 [FENOTIPORN S
20.64.5 IFIBRINA / FIBRINGGENG. PROD. DEGRADAZIONE (FOP, 7S] _ _

7Yy

$0.65 1_[FIBRINOGEND FUNZIONALE

20.65.2_IGLICGPROTEINA RICCA T 5TTT




NOMENCLATORE - TARIFFARIO PRESTAZIONI DY ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

pe g

e
AN

. " Codice | Codice .
Nots | Codice Descrizione Tipo 55::;?1 Bf::lcc:z Bra;“ B":“ T:;:Lh
. H 90,653 RUPPO SANGUIGNO ABQ a Rh {D} — - - - - - o= — B — - JE—— — 75
H 90.65.4 |GRUPPO SANGUIGNG ABO/Rh II controlig D 00
R 90.66.3 |Hb - BIOSINTEST IN VITRD E fili]
90.66.2 |Hb - EMOGLOBINA [Sg/La] E 00
90.66.3 [Hb - EMOGLOBINA A2 E 00
90.66.4_|Hb - EMOGLOBINA FETALE (Dosagqio) E [ili]
90.66.5 |Hp - EMOGLOBINE ANOMALE (HbS, HbD, HbH, ect ) E 40
R 0.67.1 [Hb - ISOELETTROFOCALIZZAZIONE £ a0
R 0.67.2 !Hb - RICERCA MUTAZIONI DELLE CATENE GLCEINICHE (Gromatografia) E [if]
0.67.3 |Hb - TEST DI STABILITA' [{Sq)Er] E [i]
R 0.67.4_[IDENTIFICAZIONE DI SPECIFICITA' ANTI HLA COMTRO FANNELLO LINFOCITARIO {1 siero/30 soggetti] E 00
90.67.5 |lgA SECRETORIE [Sa/Alb] g ]
90.68.1 lIq€ SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: QUANTITATIVD (Per pannellp, fing a 12 allergeni) c [
90.68.2 |IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: SCREENING MULTIALLERGENICO QUALITATIVO E on
90.50.3 |IgE TOTALI c 6q
90.68.4 |fgc SOTTOCLASSE 1, 2, 3, 4 (ciascuna) E [¢i0]
90.68.5 g6 SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE Z 00
R 90.69.1 [IMMUNOCOMPLESST CIRCOLANT] E 00
90,69.2 [IMMUNOFISSAZIONE £ 00
90.69.3 [IMMUNOGLOBULINE DI SUPERFICIE LINFCCITARIE £ og
90.69.4 |IMMUNOGLOBULINE IgA, TqG o igM {Ciascuna) z 00
* 90.65.5 |INIBITORE ATTIVATORE DEL PLASMINCGEND (PAI [} £ GO
R G.70.1 [INFERFERONE £ 00
R 0.70.2_[INTERLEUCHINA 2 E 90
0.70.3_[INTRADERMOREAZIONI CON PPO, CANDIDA, STREFTOCHINASL E MUMPS (Per Lest) o E od
90.70.4 {LEUCOCITI {Contegqgio e formula Ieucocnlana microscopica} (S]] C 00
90.70.5 [LEUCOCITI (Conteqgio) [(Sq)] [ [
90.71.1 |METAEMOGLOBINA [{Sg)Er] [ 00
R 90.71.2 |MONQMER! SOLUBILI DI FIBRINA (FS Test) E 0l
90.713 [PIASTRINE {Centeqqgig} [{5a)] 4 oo
50.71.4 [PiNK TEST E 00
R 50.71.5 [PLASMINOGEND [ 00
0.72.1 [PROTEINA C ANTICOAGULANTE ANTIGENE [F] E 00
0.72.2 [PROTEINA C ANTICQAGULANTE FUNZICNALE [7] : 00
0.72.3 {PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) [i%]
90.72.4_|PROTEINA 5 LIBERA [P] [T
90.72.5 [PROTEINA § TOTALE [P) £ g
R 90.71.1 [PROTROMBINA FRAMMENTI 1, 2 _ £ ag
H $0.73.2 |PROVA CROCIATA DI COMPATIBILITA TRASFUSIOHALE £ fili]
R 0.73.3 [PROVA CROCIATA FIASTRINICA E 0Q
R 0.73.4 |PROVA DI COMPATIBILITA' MOLECOLARE PRE-TRAFIANTO (Reazione polimerasica a catena- Fingerprint) _E fsls]
R 0.73.5 [PROVA DI COMPATIBILITA' SIEROLOGICA PRE-TRAPIANTO CITOMETRICA E oo
R 30.74.1 ;PROVA DI COMPATIBILITA’ SIEROLOGICA PRE-TRASTANTO {Con 3 sieri ricevenie) E 00
90.74.2 [REAZIONE D! WAALER ROSE C i
90.74.3 IRESISTENZA QSMGTICA ERITROCITARIA (Test di Simmel} - j £ fili
90.74.4 [RESISTENZE OSMOTICO GLOBULARI {Curva) . c il
90.74.5 [RETICOLOCITI (Contegqio) ((54)] - 4 a0
R 50.75.1 [SOSTANZA AMILOIDE RICERCA - E 00
90.75.2 TEMPQ D] EMORRAGIA SEC. MIELKE . E o0
90.75.3 |TEMPG DI LISI ENGLOBULINICA € a0
90.75.4_|TEMPO 01 PROTROMBINA (PT) [ 00
90.75.5 |TEMPQ DI TROMBINA (1T} E 00
90.76.1_{TEMPO (] TROMBOPLASTINA FARZIALE (PTT] E [o5]
* 0.76.2 |TEST DI AGGREGAZIONE PIASTRINICA Secondo Bon E 20
0.76.3 [TEST D] EMOLIS! AL SACCAROSID £ 00
0.76.4_[TEST DI FALCIZZAZIONE - E o0
0.76.5_HMEST DI HAM E 00
90.77.1 |TEST DI KLEIHAUER (Ricerca emazie fetali) . . E [o%i]
[+ 90.77.2 JTEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA i E 00 =
90.77.3 JTEST Bl STIMOLAZIONE LINFOCITARTA {Per milggedn) E 90
50.77.4 [TEST DI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA CON ANTIGLNL SPECIFICT - E 0o
50775 |TEST FUNZIONALI PRE-TRAPIANTO {HTLp, CILp) £ "o
5 90.78.1 |TINE TEST (Reazione qutanea alla turbecolinay C [ole]
R 90.78.2 [TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A o E 0o
R |90.78.3 [TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA A MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTO S o _. E 60
R 90.78.4 |[TIP1ZZAZIONE GENOMICA HLA B . N o [ ug |
R 90.78.5 |TIPI2ZAZIONE GENOMICA HLA-B MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTO N . £ fils ]
R 90,791 |TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-C L o . LeE . eq | 71T~
[0 £0,79.2 |TIPTZ2AZIONE GENOMICA HLA-C MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTO ) ] o £ [ -
R 90.79.3 |TIFIZZAZIONE GENOMICA HLA-DP MEDIANTE SEQUENZIAMENTC DIRETTO E 80 54,12
R 90.79.4 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DFAL AD ALTA RISOLUZIONE _ _ E 30 - 155,30
R |90.79.5 TPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DPFBL AD ALTA RISOIUZIONE n o E g o ) 188,71
R 90.80.1 | TIPIZZAZIONE GENOMICA BLA-DQ MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTO . E 00 5412
R 90.80.2 |TIPIZ2ZAZIONE GENQMICA HLA-DQAT AD ALTA RISOLUZIONE E 00 178,38
[R_...[90.80.3 [TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DGB1 A BASSA RISOLUZIOHE j | . E 00 - 199,13
[ 90.80.4 [TIP1ZZAZIONE GENOMICA HLA-DQBL AD ALTA RISOLUZIONE E 0_ | N 178,38
R 90.805 |1IPIZ74710ME GENOMICA HLA-DR MEDIANTE SEQUENZIAMENTQ DIRETTO £ i) - 54.12
R 30.81.1 [TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB (ORBI ¢ DRB3,DRBA,ORBS] A BASSA RISULUZIONE . £ 00 213,35
R {30.81.2 ITIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB (DREL e DRB3,URB4,0RB5) AD ALTA RISOLUZIONE E- g T 311,58
R 90.81.3 |TIPIZZAZICNE SIEROLOGICA H A CLASSE T {Fenol. compl. oo &, B, C o loci A B} e E an 149 26
A 50.81.4 PIZZAZIONE SIEROLOGICA Hi A CLASSE 11 (Fengt. compl, ioci DR, D o locus GPY . £ [} B 158,66
K 50.81.5_[1IPIZZAZIONE SOTTOPOPOLAZIDNT DI CELLULE DEL SANGUE {Per Gascun aolicorpo) . E | oo — 17,00
[B___190.22.1 [FROMBINA - ANTITROMBINA 111 COMPLESSG (TAT) £ [ - 2,79
N 90.82.2 |[TROMBOSSAND B2 B B - 3 00 <63
(. |90.82.3 ITROPONINA 2 . - L E el o 16,37
§ 90.52.4 [VALORE EMATOCRITD } - o 4 [ ] 0,8%]
120.82.5 [VELOQCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) . B C 80 - 1,75]
|*_._]90.83.1 {VISCOSITA EMATICA o . o _ E oo 1 75,34
90.83.2 WISCOSITAFLASMATICA o o , ) £ 0o — 1 sao
50833 [ACTINOMICETI IV MATERIALL BIOLOGICI ESAME COLTURALE L C 00 " o 647
R 90.A3.4 BATTERI ACIDI NUCLEICT IN MATERIAL] BIOLOGICI IBRIDAZIONE NAS (Previa reazione palimerasics a catenast £ 0g 5991
90.83.5 |BATTERI ACIOL NUCLEICT IN MATERTALL BIOLOGIC] LBRIDAZIONE DIRETTA MAS 1E 00 1/ 14,09
90.84.1 |BAYTERL ANAEROB] ANTIBIQOGRAMMA DA COLTURA (M.1.C.almena L0 antibiotici) E G0 7 12,19
90.84.2 |BATTERI ANAERDBI DA COLTURA_[DENTIFICAZIONE BIOCHIMICA , N ] E 20 P 8,16
| _490.84.3 [BATTER] ANAEROBI IN MATERIALL BIOLOGIC] ESAME COLTURALE N . E o0 1141
90.84.4 |BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (attivita associazioni antibigbiche) - C o0 T B,41
190.84 5 |BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (3ttivit battericida C.M.A.) o 3 00 635
| .]20.85.1 [BATTERI ANTIBIOGRAMMA OA COLTURA (Kirby Baver, almeno 10 antibiolic] ] _ o c 00 I 8,41
| _{90.85.2 [BATTERI ANTIBICGRAMMA DA COLTURA (M.1.C._almena 10 antiiotic) ~ E o0 1 12,15
90.85.3 |BATTERI ANTIGENT c&u.umm ED EXTRACELLULARI IDENTIFICAZIONE D“:ET[A In materiali b.U\Og,c. (E.LA ) E e 584
5.4 18ATTERI ANTIGENL CELLULART ED EXTRACELWLARI [DENTIFICAZIONE DIRETTA In materiali bislogice (Aqgluhrlauone) 3 o0 1,29
- . ; I
S0 ES S |RATTERT ANTIGEN] CELLULARI ED EXTRACELLULAR] IDFNI[F[FAZIONE DIRETTA In materish biologic (Fa,-nmmwpm £ 00 I 1 | LS
4.



NOMENCLAYORE - TARIFFARIO PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

" Codice | Codice
Nota | Codice Descrizione Tipe af::::c:l a':::lc?z B";'“ a"‘"“ T;J:f:.
30.86.1 {BATTER] DA COLTURA ICENTIFICAZIONERIOCHIMICA Nas - S e £ i) e i S 12.19
R 90.86.2 |BATTER]I DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA Nas E ag 6,82
90.86.3 BATTERI DETERMINAZIONE CARICA MECROBICA IN LIGUIDI BIOLOGIC! DIVERSI Misura mediante conta su piastra E 00 182
0.86. mediante metodi indirettl. Esciuso: Conta batterica urinasiz kel
90.86.4 [BATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICT OIVERST RICERCA MICROSCOPICA Colorazioni di routing (Gram, biu di metilene} C [Hlo] 1,88
$0.86.5 |BATTERL IN CAMPIONI BIOLOGIC] DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA Colorazieni speciali [ Q0 1,38
90.87.1 [BATTERI POTERE ANTIBATTERICQO RESIDUQ IN MATERIALEL BIOLOGICI DIVERS| Saggio di Inlbizione della crescita E Q0 4,65
90.87.2 |BATTER] POTERE BATTERICIDA DEL SIERO SULL'ISOLATO CLINICO Saggio di inibizione della crescita E a0 635
90.87.3 BATTERI PRODOTTI METABOLICT IN MATERIALL BICLOGICI DIVERS] IDENTIFICAZIONE Mediante gas-cromatografia E 00 227
_ 7 |(ricerca diretta) :
90.87.4 |BORDETELLA ANTICORP] (E.1.A.} E 09 9,09
90.87.5 IBORRELIA BURGDORFERI ANTICORPI {E.1.A.) E [He] 7,49
90.88,1 [BORRELIA BURGDORFERI ANTICORPI (I.F.} E 00 12,60,
90.88.2 |BRUCELLE ANTICORPI {Titolazibne mediante agglutinazione) [WRIGHT] [ 0 1,47
90.88.3 |CAMPYLOBACTER ANTIBIOGRAMMA C a 8,41
90.88.4_|JCAMPYLOBACTER DA COLTURA IDENTIFECAZIONE BIDCHIMICA E [i] 6,20
0.68.5 JCAMPYLOBACTER ESAME COLTURALE E 0 4,85
0.89.1 [CHLAMYDIE ANTICORFI (E.1.A.} E 0 11,57
0.89.2 |CHLAMYDIE ANTICORFI (Titolazione mediante F.C.} E co 5,22
0.89.3 |CHLAMYDIE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE MICROSCOPICA {Col. lodio, Glemsa) E 00 34
0.89.4 |CHLAMYDIE DA COLTYRA IDENTIFICAZIONE {[.F.) [ 00 3,62
0.89.5 |CHLAMYDIE ESAME COLTURALE E 00 25,29
50.90.1 JCHLAMYDIE RICERCA DIRETTA {E.L.A.} . E 00 7,75
90.90.2 [CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA (I.F.} £ g 14,00,
90.90.3 |CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA {mediante ibridazione) 3 0 26,70
90.90,4 |[CLGSTRIDIUM DIFF. E DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIQCHIMICA E o] 11,36
90.90.5 |CLGSTRIDIUM DIFF SAME COLTURALE E [+[4] 11,41
90.91.1 |CLOSTREDIUM DIFFICILE TGSSINA NELLE FECI RICERCA DIRETTA {E.1.A) E 00 5,84,
90.91.2 |CRYPTOSPORIDIUM ANTIGENI NELLE FECI RICERCA DIRETTA (€ 1.A ) £ 00 341
90.91.3 |CRYPTOSPORIDIUM ANTIGENI NELLE FEC] RICERCA OIRETTA (1.F.) E o 5. 16|
90.91.4_|E. COLI ENTEROPATOGENL NELLE FECI ESAME COLTLRALE [ 09 6,47,
90.91.5 [E. COLI PATOGENI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA E fo]i] 8,16
90,921 |E. COL! PATOGENT DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA E 0o . 6,20,
90.92.2 |ECHINOCOCCO {IDATIDOSE] ANTICORPI (E.L.A.) E 0y 7,78
ECHINQCOCCO [IDATIDOSI] ANTICORPL (Titolazione mediante ILH.A .} E 53] 8,06
ENTAMOEBA HISTOLYTICA ANTICORPI [E.1LA.) E 00 15,95
ENTAMOEBA HISTOLYTICA ANTICGORPI {Titplazione mediante emoagglutinazigne passiva) 3 Q0 6,20
ENTAMOEBA HISTOLYTICA NELLE FEC] ESAME COLTURALE (Coltura xenica) E ag 7.64
ENTEROBIUS VERMICULARIS [CSSIURI] RICERCA MICROSCOPICA Nelle feci {materiale perianale] su cellophan adesive £ 00 3,05
{scotch test) . ) .
ESAME COLTURALE CAMPIONI BIGLOGICI DIVERSI Ricerca completa microrganismi @ lieviti palogen c a0 6,47
ESAME COLTURALE CAMPION] APPARATO GENITQURINARID Ricerca completa microrganismi € lievili patogeni Escluso: ¢ 00 6.47
Neisseria gonerrhoeae ’
ESAME COLTURALE CAMPIONI CAVITA ORO-FARINGD-NASALF Ricerca commpletz microrgamsmi @ Leviti patogeni £5c1uso: c 00 6.47
Neisseria meningitidis i
ESAME COLTURALE DEL SANGUE [EMOCOLTURA? Ricerca completa microrganismi e fieviti patogen c 0g 6,47
ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINDCOLTURA] Ricerca completa microrganismi e Heviti patogeni. Incluso: conta ¢ 00 5.47
batrerica .
ESAME COLTURALE DELLE FECI {COPROCOLTURA] Rizerca Salmonelle, Shigelle e Campylabacter Escluse. €.coli ¢ 20 647
enteropatogeni, Yersiniz, Vibrio cholerae ‘
HELICOBACTER PYLORI ANTICORPI (E.1.A.) [ o0 8,18
HELICOBACTER PYLDR! IN MATERIAL] BIOLOGIC] ESAME COLTURALE E a0 4,44/
HELICOBACTER PYLORI UREAST NEL MATERIALE BIOPTICS (Saggio mediante prova hiechimica) E ] o] 5,20
LEGIONELLE ANTICORPI (E.i.A.) = E 0g 5,51
LEGIOMELLE ANTICORPI (Titolazione mediante 1.F.) E 00 18,44
LEGIOMELLE IN MATERIALI BIQLOGICT ESAME COLTURALE . E oa 7.64)
LEGIONELLE IN MATERIALI BIOLOGICT RICERCA DIRETTA (ILF.) - U E 30 N 13,54
LEISHMANTA ANTICORPI (Titolazione mediante 1.F.) E 0o 16,59
LEISHMANTA SPP. NEL MATERIALE BIQPTICQ RICERCA MICROSCOPICA [Giemsa) e £ 20 _ 3,98
LEPTOSPIRE ANTICORPI (E.T.A) ) - — _E 4] o 13,94
LEPTOSPIRE ANTICQORPI (Titolaz one mediante F.C.} o E 00 7,85
LEPTOSPIRE ANTICORPI (Ticlazione mediante microagglutinarione e ligit B E 0G 9,55
LISTERIA MONDCYTOGENES ANTILORPI (Titolazigne mediante agglutinaziong) . e .1 E 00 ~ 1,72
MICET! ANTICORPI (D.1.0.) . ; o . . E 0o 11,31
MICETI [LIEVITI] ANTHHICOGRAMMA DA COLTURA (M.I.C. fino a 5 antimicgtici) E j¢] i0 54
MICETT [L[EVITI] IDERTIFICAZIONE BIOCHIMICA N o ) E [ - 11,38]
MICETI ANTICORPI (Titolazione mediante agglutinazione) = E | Q9 - 5,94
MICET] ANTICORPI (Titoiazigne rmediante F.C ) s E Jhit] 5.32
MICET] DA COLTURA IDENTIFICAZIONE MICROSCOPICA (Osservarione morfologica) o E |00 T o 2,74
MICETI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SI1ERDLOGICA B o E a0 ) 5,20
MICETI IN CAMPIGNI BIOLQGICT DIVERST ESAME COLTURALE £ oo 3,31
MICETI IN CAMPIONI BIQLOGICT DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA o C 30 1,28
MICOBATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA [Met. radiometiico, aimeno 3 antbiotic} o _1E IR N 56,81
MICOBATTERI ANTIBIOGRAMMA GA COLTURA (Met, tradizianale, almeno 3 antibiolici] 1 E 30 ) 10,79
MICOBATTER] ANTICORPI (E.1A.) N £ a0 I 10,79
MICOBATTERI DA COLTURA 1DENTIFICAZIONE {Saggi) inibiziane HAP met. radiametnco ) o | E [i]s] 15,49
MICOBATTERI DA COLTURA JDERTIFICAZIONE BIQCHIMICA o B . £ [ . B.18]
MICOBATTERI DA COLTURA IDERTIFICAZIONE MEDIANTE IBRIDAZIONE (Prmm reaone po\lme‘rdswa a caten ~} E [ileg 37,49
51.02.2 |MICOBATTERI IN CAMPION] BIOLOGICI DIVERST ESAME COLTURALE (Met, radlometrico} E 00 ] ) 16,01
| ]31.02.3 [MICOBATTERI [N CAMPIONI BIOLOGICI ESAME COLTLRALE (Mgt, raduzionale) o i E 00 i 3,67
_ 91.02.4 [MICOBATTERI I CAMPIONT BIOLOGICI RICERCA MICRQSCOPICA {Ziehl-Nerlsen Kinyiun) < {ie] . 1,88
| . |821.02.5 [MICOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI (E 1. A . . E 0Q 11,21
91.03.1 [MICOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI (Titolazione mediante LE.) T E oo 7,08
91.03,2 |MICQPLASMA PNEUMONIAE DA COLTURA [DENTIFICAY IONE BIOCHIMICA . . E 0o 8,16
91.03.3 IMICOPLASMA PNEUMONIAE DA COLTURA IDENTIFICAIIONE SIEROLOGICA - o E |00 6,20
[ ._.|3l.03.4 [MICOPLASMA PNEUMONIAE IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERS] ESAME COLTURALE o E [ili 776,
91.063.5 |NEJSSERIA GONORRHOEAE ESAME COLTURALE _ C GO 6,47
L. 91.84.1 INEISSERIA MENINGITIDIS ESAME COLTURALE - _ o I 0o el 8,47
31.04,2 [NEISSERIAE IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA = , = E 00 11,36
91.04.3 INEISSERIAE IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA - E - a0 h 6,20
! 91.04.4 |PARASSITI [ELMINTI, FROTOZOI} NEL SANGUE ESAME MICROSCOPICO {Giemsa) _ C ad " 1,70
| 91.04.5 |PARASSITI TN MATERIALI BIOLOGICT RICERCA MACRO E MICRGSCOPICA . . - E a0 - 3,56
_ 91.05.1 |PARASSITI INTESTINALI [ELMINTI, PROTQZOI] RICERCA MACRO E MICROSCOPICA R < o] . ) 1,70
91.05.2 |PARASSITI INTESTINALL [ELMINTI, PROTQZOQI} RICERCA MICROSCOPICA (Col. tricromica) E a0
91.05.3 JPARASSITI INTESTINALI [PROTQZOI] ESAME COLTURALE {Colura xenica) E ap
91.05.4 [PARASSITI INTESTINALI RICERCA MICROSCOPICA (Previa concentraz. o arricchim.) - B [& 00
. $1.05.9 |PLASMODI DELLA MALARIA NEL SANGUE RICERCA MICROSCOPICA (Giemsa) Striscio saltie e goccia ﬁpeisa . < 00
[ 91.06.1 [PLASMOBIQ FALCIPARUM ANTICCRPI (Titelazione mediante ILF,) o . ) o € oo _
[ [91L.06.2 |PNEUMOCISTIS CARINI NEL BRONCOLAVAGGIO ESAME MICRQSCOPICD. L ) E 00
91.06.3 |PNEUMOCISTIS CARINIT NEL BRONCOLAVAGGIO RICERCA DIRETTA {I.F.] | - E 00 .
91.06.4 [PROTQZOI IN MATERIALL BIOLOGICI DIVERS] ESAME COLTURALE B i 3 00
| _]91.06.5 |RICKETTSIE AMTICORPY (Titolazione mediante LF.} - N - - I 00
71.07.1 [RICKETTSIE ANTICORP] [AMTI PROTEUS SPP.] {Titolazione mediznte agglutin.} [WEIL-FELiX) B o ool e 0o R o
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91.07.2 [SALMONELLE ANTICORPI(E.LA} —— C e - - £ 0 i et mpvdttsois SRS 712y 3
91.07.3 {SALMONELLE ANTICORPI (Titclazionc meciante agglun aznune} [WIDAL]} C 0 1,55
91.07.4 [SALMONELLE DA COLYURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA E SIEROLOGICA DI GRUPPO E Js] 7.33
51.07.5 [SALMONELLE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SICROLOGICA E oo 4,09
.08.1 [SALMONELLE E BRYCELLE ANTICORPI (Titolaziene mediante agglutin.} [WIDAL-WRIGHT] C ag 2.56
.08.2_|SCHISTOSOMA ANTICORFI (Titolazione mediante emoagglutinazione passiva) E og .20
1.08.3 |SHIGELLE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIGCHIMICA E SIEROLCGICA E 00 .16
91.08.4 |STREPTOCOCCO AGALACTIAE NEL TAMPONE YAGINALE ESAME COLTURALE £ Go 3,72
91.08.5 ISTREPTOCOCCO ANTICORPI ANTI ANTISTREPTOLISINA-O [T.A.S.] [ 0 3,18
91.09.1 |STREPTOCOCCO ANTICCRPT ANT! DNASI B E 0 5,89
94.09.2 [|STREPTOCOCCUS PYOGENES NEL TAMPONE QROFARINGED ESAME COLTURALE L Q0 647
91.09.3 JTOXOCARA ANTICORPI (E.1.A.) 3 00 15,96
91.09.4 ITOXOPLASMA ANTICORPI (E.L.A.} 3 Q0 .75
.09.5 [TOXOPLASMA ANTICCRPI (Titolazione mediante agglutinazione) [TEST DI FULTON] 0o 3,36
.10 [TOXOPLASMA ANTICORPI (Titolazione mediante 1.F.) E o0 11,78
0.2 [TREPONEMA PALLIDUM ANTICGRPI (E.1.4.) £ [S14] 61
1.10.3 |TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (1.F.) [FTA-ABS] E 00 A6
1.10.4 |TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca gualitat. mediante emoagglutin, passiva) [TPHAl E 00 3,46
9£.10.5 [TREPONEMA PALLIDUM ANTICORP] (Ricerca quantit. mediante emaagglutin. passiva) [TPHA] E 00 5,786
1.11.1 |TREPONEMA PALLIOUM ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (Flocculazione) [VDRL] [RPR] E g0 3,36
1.11.2 |TRICHOMQNAS VAGINALIS NEL SECRETG VAGINALE ESAME COLTURALE E 1] 4,13
91.11.3 |VIBRIO CHOLERAE NELLE FEC! ESAME COLTURALE E 1] 2,07
91.11.4 VIBRIQ DA COLTURA IDENTIFICAZEONE BIQCHIMICA E SIERQLOGICA E 00 8,16
R 81.11.5 [VIRUS ACIDI NUCLEICT IN MATERIALI BIOLOGICI [BRIDAZIONE NAS (Previa reazione polimerasica a catena) E 00 63,52
+ - — - B
R 91.12.1 :;:’;l;‘]sa;lCIDl NUCLEICT IN MATERTALI BIOLOGICY IBRIDAZIONE NAS (Previz Retrotrascriziane-Reazione polimerasica a E 80 69,88
R 91.12.2 |VIRUS ACIDI NUCLEICI [N MATERIALI BIOLOGIC] IBRIDAZIONE DIRETTA NAS E Q0 34,09
93.12.3 |[VIRUS ADENOVIRUS ANTICORPI (E.[.A.} E 0] 12,65
91.12.4 [VIRUS ADENOVIRUS ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.) E 00 6,51
9:.12.5 [VIRUS ADENOVIRUS IN MATERIALL 810LOGICI ESAME COLTURALE {(Metodo rapida) E o9 27,99
91.13.1 |VIRUS ANTICORPI (Titalazicne mediante F.C.) £ o0 5,22
91.13.2 [VIRUS ANTICORP] IMMUNOBLOTTING (Sagglo di conferma} E Qg 36,20
$1.13.3 VIRUS ANTIGENI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA DIRETTA (Agglutinazione passiva} Adenovirus, Rotavirus, Virus E 00 6.30
o _idel‘apparate gastroenterico N 30
91.13.4 |VIRYS ANTIGENI IN MATERIALI BIOLQGICI RICERCA DIRETTA (E.L.A.) Adenovirus, Parvevirus B19, Rotavirus E 00 6,30
VIRUS ANTIGENT IN MATERIALL BIOLOGICI RICERCA DIRETTA {I.F.) Citomegaiovirus, Herpes, Virus dell' apparato £ 00 10.02
raspiratoriq _ '
VIRYS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPL {E.T.A.) E 00 7,75
VIRUS CITOMEGALOWIRUS ANTICCRPI (Titelazione mediante F.C.) E 00 5,32
VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPE IgM (E.[LA.Y . E a0 3,78
VIRUS CITOMEGALOVIRUS DA COLTURA IDENTIFICAZIONE MEDIANTE IBRiDAZIONE E a0 36,15
VIRUS CITOMEGALOVIRUS IN MATERIALL BIOLOGICT DIVERST RICERCA MEDIANTE £SAME COLTURALE (Metodo rapido) E 0o 27,99
VIRUS CITOMEGALOVIAUS NEL LATTE MATERNO E NEL TAMPONE FARINGEC ESAME COLTURALE (Metado tradizionale) E 00 50,41
VIRUS CITOMEGALOVIRUS NEL SANGUE ACID] NUCLEIC] IDENTIFICAZIONE MEDIANTE IBRIDAZIONE E 00 36,15
VIEUS CITOMEGALOVIRUS NEL SANGUE ESAME COLTURALE (Metodo tradizionale) E 20 50,41
VIRUS CITOMEGALOVIRUS NELL' URINA ESAME COLTURALE {Metcdo tradizignale) £ 00 50,41
VIRUS CITOMEGALOVIRUS NELL' URINA ACIDI NUCLEICI IDENTIFICAZIONE MEDIANTE IBRIDAZIONE . E oo 36,15
VIRUS COXSACKIE [B1, B2, B3, B4, BS, 86] ANTICCRPI (Titolazione mediante F.C.) E {5i{] 6,51
VIRUS COXSACKIE [B1, B2, 83, B4, 85, B6] ANTICCRP (Titglazione mediante [.F.} £ [£s] 12,39
VIRUS OA COLTURA IDENTIFICAZIONE (mediante 1.<.) Citomegalovirus, Herpes, Virus dell'appacato respiratorio £ 00 5. 16
VIRUS DA COLTURA IDENTIFICAZIONE (medianie M. E.} Virus del'apparato_gastroenterico E a0 27,99
VIRUS DA COLTURA IDENTIFICAZIONE (mediante Neutralizzazione) Virus dell'apparato gastroenterice E 00 7,59
VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPT o ) [§ 00 15,11
VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPE IgH - . [4 08 19.11
VIRUS EPATITE 8 {HBV] ACIDI NUCLEICT IBRIDAZICHE {Previa rearione polimerasica a catena) . E 0 63,42
VIRUS EPATITE B [HBY] ACIDI NUCLEICT [BRIDAZICNE DIRETTA r on 36,15
VIRUS EFATITE B [HBY] AMTICORPT HBCAg L o c o0 - 19,11
VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBCAg 1gM o e [ 00 19.11]
VIRUS EPATITE B {HBYY ANTICORFI HEgAg . L oo 19,11
YIRUS EPATITE B [HBY] ANTICORPI HEsAg _ _ o o . C
VIRUS TPATITE B [HBV] ANTIGENE HBeAg o i e
VIRUS EF’ATITF 8 [HBV] ANTIGENE HBsAqg . — C
VIRUS EPAI’IT_E B [HBV] ANTIGENE HBsAg {Saqgqgio d_conferma) o C .|
VIRUS EFATITE 8 [HBY] DNA-POLIMERAS] - L 1.E
VIR[S EPATITE C [HCV] ANALIST QUALITATIVA DI HoV RNA E
VIRYS EPATITE C [HCV] ANALIST QUANTITATIVA DI HCV RNA - L TTTE
YIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPT e . C
VIRUS EPATITE C [HCV] IMMUNOBLOTTING (Sagqio jt confermal E
YIRUS EPATITE C [HCV] TIPIZZAZIONE GENOMICA - N E
VYIRS EPATITE DELTA [HDV] ANTICORPL C
VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTICORPL IgM - o c_
VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTIGENE HDVAgQ c
VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI (EA g EBNA 0 WCA) (E.LA } E
VIRUS EPSTETH BARR [EBV] ANTICORPI (EA 0 EBNA > VCA} (Titolazone mediante L.F.) ; . E
VIRYS EPSTEIN BARR [EBY) ANTICORPI ETEROFIL Test rapido) . E
VIRUS EPSTEIN BARR [EBVY ANTICORPI ETEROFILI [R. PAUL BUNMEL DAVIDSOHN] _ <
VIRUS HERPES ANTICORPI (Titolazione mediante F.C ) e o _E |
VIRUS HERPES SIMPLEX (TIFQ 1 6 2) ANTICORPL . E
VIRUS IMMUNODEF ACQUISITA [HIV ] ANALIST QUALITATIVA Ol REHA (P:ewa reazione polimerasica a catena) E
2] 91.22.3 [VIRUS IMMUNGDEF. ACQUISITA [HIV ] ANALISI QUANTITATIVA DI RHA (Prewa reazione polimerasica a catena) 3 [o]e)
91.22. 4 [VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [MIV 1- 2] ANTICORFI £ :'OU -
| 91.22.5 [VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORF] IMMUNDBLOTTING (Sagg»o di confermay I E ]3]
. |9%-23,1_IVIRUS IMMUNGDEF. ACQUISITA [RIV 1] ANTICORPL IMMUNOBLOTTING (Saqgig di conferma) LT oo )
91.23.2 [VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIY 1] ANTICORPI ANTI ANTIGENE P24 (E 1A} E 00 ) e
. ._191.23.3 WIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1] ANTIGENE P24 (E.1A ) IR o £ 00| - —
. 91.23.4 [VIRUS {MMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1] ANTIGENE P24 D& COLTURE LINFOCITARIE (E1.A) E [o]3]
Lf2L.23.5 VIRUS IMMUNODEF, ACQUISITA [HIV 2] ANTICORPI IMMUNOBLOTTING {Saggio dr conferma) F o0
91.24.1 [VIRUS IN MATERIAL] BIOLOGIC! ESAME COLTURALE -Metodo rapido) _E 00
51.24.2 VIRUS IN MATERIALL BIOLOGICI ESAME COLTURALE (Metods tradivionale) Herpes, Herpes/Varicelta, Virus dell'app € 00
: gastroenterico, deli’app. respiratorio
91.24.3 jVIRUS MORBILLO ANTICORP] {E I A} . . E o
91 74 4 |VIRUS MORBILLO ANTICORPI (I.F.} T - E "ot
91.24 5 [VIRUS MQRBILLO ANTICORFI (Titglazione mediante F .1 o , E | oo B -
91.25.1 [VIRUS PARQTITE ANTICORPI (E.L A} . . . ) . £ oo | -
91.25.2 |VIRUS PARDTITE ANTICORPI (L.F.) o o o E 0o |
91.25.3 |VIRUS PAROTITE ANTICORPI {Titolazione mediante F 7 ) .. o . E 1]
91.25.4 |VIRUS FARVOVIRUS B19 ANTICGRPI (E. 1A} . E 00
$1.25.5 VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE ANTICGRRI (Fin] . C 00
[ 51.26.1 [VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE AMTICORP] (1F ) . i . .t oo 1 T 1
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91.26.2 VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE ANTICORPL (Fitalazionemediante EC. Y. . . oocooicc e oo oo s .1 _E_I__pg- o it a1
R 91.26.3 |VIRUS RETROVIRUS ANTICORPL ANTI HTLV1-HTLV2 £ 00 63,01
91.26.4 [VIRUS ROSOLIA ANTICORPL E 00 7,75
91.26.5 |VIRUS ADSQLIA ANTICORPI (Trolazicne mediante I.H.A.) E 09 3,98
91.27.1 |VIRUS VARICELL.A ZOSTER ANTICORPI [E.1.A.} E G0 2,75
51.27,2 |VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI (I.F,} 0g 7:23
91.27.3 |VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI {Titolazione mediante F.C.) 00 7,23
91.27.4 IYERSINIA DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 00 8,51
91.27.5 [YERSIMIA NELLE FECI ESAME COLTURALE Q0 2,07
[ 91.28.1 |ANALIST CITOGENETICA PER PATOLOGIA DA FRAGILITA' CROMOSOMICA Con 2gente clastogenico "in vitro” 00 130,10]
R 31.28.2 |ANALISI CITOGENETICA PER RICERCA SITI FRAGILI Q0 123,95
R 91.28.3_ |ANALISI CITOGE SCAMBI DI CROMATIDI FRATELLL [r0] 20,33
R 91,28.4 TANALIS] CITOGEN STUDLO MOSAICISMO CROMOSOMICD [Hi] 12,59
R 91.28.5 |ANALISI CITOGENET! ER STUDIO RIARRANGIAMENTI CROMGSOMICT INDCTT] 00 23,95
R ©1.29.1 |ANALISI DEL DNA ED IBRIPAZIONE CON SONDA MOLECOLARE (Southern blot) 00 26,53
R 91.23.2 |ANALISI DEL ONA PER POLIMORFISMQ Con reazione polimerasica a catena, digestione enzimatica ed elettroforest 00 64,56
[ 91.29.3 [ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA Con reazione polimerasica a catena e elettroforesi [5i1] 56,81
R 91.29.4 [ANALISI DI MUTAZIONE OEL DNA Con reazicne polimerasica a catena e ibridazione con sonde non radiomarcate 00 120,08
R 91.29.5 |ANALISI D] MUTAZIONE DEL DNA Con reazione polimerasica a calena e ibridazione con sonde radiomarcate E 00 128,08
*R 91.30.1 JANALISI DI MUTAZIONI DEL DNA Con Reverse Dot 8iot (da 2 3 10 mulazioni) [3 oo 158,55
R 91.30.2 |AMNALIS] DI POLIMORFESMI (str, VNTR]} Con reazione polimerasica a_catena ed elettroforesi (per locus) E o 127,56
R 91.30.3 [ANALISI DI SEGMENTI DI DNA MEDIANTE SEQUENZIAMENTO (Btocchi di circa 400 op) E Qo0 155,97
R §1.30.4 |[CARIOTIPQ AD ALTA RISCLUZIONE 1 Tecnica di bandeggio (Risgluzione non inferiore alle 550 bande’ E 00 115,17
R 91.30.5 CARIOTIPO DA METAFASI D1 FIBROBLASTI O DI ALTRI TESSUTI (Mat. abertivo, ecc.] 1 Tecnica di bandegqio {Risoluzione £ 00 92.96
77 |non inferipre alle 329 bande) :
91.31.1 [CARIQTIPQ DA METAFAS] D1 LIQUIDO AMNIOTICO 1 Tecnica di banceggio (Risoluzione non inferigre alle 320 bande) E 0o 112,07
R 91.31.2 |CARIOTIPO DA METAFAS! LINFOCITARIE t Tecnica di bandegqic (Risoluzione non inferiore alle 320 bande’ £ 00 82,96
CARIQTIPO DA METAFAST SPONTANEE DI MIDOLLO OSSEQ 1 Tecnica di bandeggio (Risoluzione non inferiore alle 320
R 91.31.3 bande) E ¢ 110,52
8 91.31.4 CARIOTIPO DA METAFAS] SPONTANEE DI VILLI CORIAL! | Tecnica df bandeggio (Risoluzione nen inferiore alle 300 E 00 112,07
bande}
R 91.31.5 ;COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANOE: Actinomicina O E [H] 28,42
R $1.32.1 |COLORAZIONE AGGIUNTIVA [N BA| Bandeggio C E 00 28,41
R 91.32.2 |COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BA : Bandeggio 5 E a0 24,7
R 91.32.3 |COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggio 3 ad alta risoluzione E Q0 27,8
R 91.32.4 |COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeggio NOR E Q0 28,4
R 91.32.5 JCOLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandegqgio E Qg 26,01
R 91.33.1 |COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Bandeqgio i E [vii} | 24,79
R 91.33.2 |COLORAZIONE AGGIUNTIVA I BANDE: Bandeggio T E 09 25,56
28 91.31.1 ICOLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: Distamicina A E 00 28,41
R 91.33.4_[COLTURA D! AMNIOCIT] e . £ a0 89,08
R 51.33.5 JCOLTURA DI CELLULE DI ALTRI TESSUTI E Q0 87,80
[ 51.34.1 [COLTURA DI FIBROBLASTI E ¢ 118,79
R 91.34.2 |COLTURA D] LINEE CELLULARI STABILIZZATE CON VIRUS _ E 00 143,58,
R 93.34.3 JCOLTURA DI LINEE LINFOCITARIE STABILIZZATE CON YI1RUS O INTERLEUCHINA 13 00 122,92
R 91.34.4 JCOLTURA DI LINFOCITI FETALL CON PHA E 00 95,54
R 91.34.5 |COLTURA DI LINFOCITI PERIFERICT CON PHA O ALTRI MITOGEN! e E 0g 80,05
R 91.351 |COLTURA DI MATERIALE ABORTIVO E a0 118,75
R 91.35.2 JCOLTURA SEMISOLIDA O CELLULE EMOPOIETICHE BFU-E, CFU-GM, CFUGEMM (Ciascuna} E 00 $2,96|
R 91,353 |COLTURA DI VILLI CORIALL {A breve termine) E 00 82,63
(R 91.35.4 |COLTURA DI VILL! CORIALT £ 0g 119,82
R 91.355 |COLTURA PER STUDIO DEL CROMOSOMA X A REPLICAZIONE TARDIVA Linfociti periferict, celiule di aftei tessulr E 00 58,62
IR 91.36.1 |[CONSERVAZIONE DI CAMPIONI DI DNA O DI RNA E 00 40,54
R 91.36.2 |CRIOCONSERVAZIONE IN AZOTO LIQUIDO DI COLTURE CELLULARI A_E 00 32,90
R 91.36.3 |CRIOCONSERVAZIONE [N AZOTO LIQUIDC DI CELLULE E TESSUT] E 00 32,80
i3 91.36.4 |DIGESTIONE O DNA CON ENZIMI DI RESTRIZIONE . - = E Q0 42,35
R 91.36.5 |ESTRAZIONE DI DNA O DL RMA (nucleare o mitocenc riale) Da sangue perferico, tessuti, colture celiulari, veili corial E Qo 45,45
R 91.37.1 [IBRIDAZIONE CON SONDA MOLECOLARE B E a0 81,60]
23 91.37.2 HBRIDAZIONE IN SITU (FISH) SJ METAFASI, NUCLEID INTERFASICH, TESSUTI mediante sequenze genomiche -n vaC E 114} 282,50
R 51373 11:&:‘!32:1‘2;?45 IN SITU (FISH) SUMETAFASE MUCLEL INTERFASICI, TESSUTI mediante sonde malecalari a sir gala capia e an 186,44
A G137 4 IBRIDAZIONE [N SITU (FISH) SU METAFAST, NUTLET INTERFASICT, TESSUTT mediante sonde malecolan alfoid: od sire E B 00 150,29
X sequenze ripetute
R 91.37.5 |IBRIDAZIONE tH SITU (FISH) 51 METAFAST, NUCLET INTERFASIC), TESSUTI mediante sonde molecolan pam'mq E Q0 166,44
K 51,38 1 IRICERCA MUTAZIGHE (DGGE) Rlcerca heteroduplex (HA} E Do 120,55
R 51.38 2 JRICERCA MUTAZIONE [SSCP} E 0g 120,5%
F___[91.38.3 [SINTESI D! OLIGONUCLEDTIDI (C.ascuno) R E 06 120,59
R 91.38.4 |ANALIST DEL ONA CELLULARE PER LQ STUDIG CITOMETRICO L CICLO CELLULARE E DELLA PLOIDIA E Qo 47,00
91.38.5 |ES CITCLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP test] o c 00 §17
91.39.1 €S, CITOLOGICO DA AGOASPIRAZIONE Nas £ 00 13,78
91.35.2_ |ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO (Fino a § vetrini E/U zolaranom) _ . [5] i} 27,17
91.38.3 iES. CITOLOGICO D VERGAMENT] {Fino a 5 vetrini e/0 ¢olorazionn) . o] 00 27,17
91.39.4_les CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEQPLASTICHE (Fino a % velrini g/0 colorazioni) Dl 0o _ 14,10
91.39.5 |ES. ISTQCITOPATOLOGICO ARTICOLAZIONL: Tessuto fibigtendingo In malattia di Dupuytren e malattia di De Guervain o . 0o 27.17
L9180 ES ISITUCIIORA T OLOGLLG ARTICULAZION]: Biopsia singviale, biopsia tendines e o} 20 27,17
91.40.2 [ES. ISTOCITOPATOLOGICO BULBQ QCULARE: Biopsia semplice R . D e 14,10
. _|31.40.37 €S ISTOCITOPATOLOGICO CAVO QRALE: Biopsia semplice — [ 00 14,10
21.40.4 |ES. [STOCITOPATOLOGICO CUTE (Shave o punch) 2] L0 14,10
ey 21.40.5 (ES, ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: Biopsia escissionale o D 0g 27,17
91.41.1 |£5. ISTOCITOPATOLOGICO CYTE E/O TESSUTI MOLL]; Bigpsia mcisionale . 3] 00 - N AL
91,412 |ES. ISTOCHOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Aqubiopisia epatica [5) [ L 591
51.41.3 ES‘ ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia endoscopica (Sede unica) o B &) oo 14 10)
91.41.4_|ES ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE; Biopsia enduscopica {Sedi mulbiple] . 15 00 46,48
91.41.5 [ES ISTQCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Binpsia ghiandala salivare D 00 14,10,
91.42.1 {£S. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Polipectonua endoscopica {Sed: multiple) E a0 45,48
91.42.2 |ES [STOCITOPATOLOGICO AFP. DIGERENTE: Polipectomia endoscopica (5ngola) i) 00 TTTiaD)
91.42.3 E5. ISTOCITOPATOLOGICO APP. MUSCOLC SCHELETRICO: Biopsia in¢isionale o punch 9] oo 43,64
91.42.4 IES. ISTOCITOPATGLOGICO APP. RESPIRATORIO: Agobiopsia pleurica D a0 [ 43 64
91.42.5 |ES. ISTOCITOPATQLOGICO APP, RESPIRATORIO: Biopsia cavitd nasah . . o a0 14,10
[__.31.43.1 IES ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIG: Biopsia endobronchiale (Sede unica) . . ) 00 14,10
91432 [ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia endobronchiale {Sedi myltiple} e E 0o o 46,48
91.43.3 [ES I15TOCITOPATOLOGICO APP. RESFIRATORIO: Biopsia laringea B ; _. o oy 14,10
91.43.4 |ES. ISTQCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia vle aeree (Sed multiple) | E oo T 46,48]
91.43.5 |€S. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Agobwopsia ovarica 3 a0 |~ 46,48
91.44.t [ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. URQGENITALE: Agobiopsia prostatica . . o 00 46,48
91.44.2 [ES. ISTOCITOPATOLOGICD APP. UROGENITALE: Biopsia anaesst lesticolan - B o [} I 14,10




K NOMENCLATORE - TARTFFARIO PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
Codice | Codice

Nota ! Codice Nascrizione Tipa Bf::::?l Hf::l?l srasnct Bra::l T:::I:a
~|9T%HI]ES. ISTOCITOPATOLUGICO APF. URDGERITALE: Biopsia cervicale & endometifale (Con raschiaments del canale) ] [ B 45,48
91.44.4 |E5. ISTOCYTOPATOLOGICO APP. UROGENITAI Biopsla cervice uterina o o1 14,10
91.44.5 |ES. ISTOCITOPATOLOGICD APP. UROGENITA Biopsia endometriale (VABRA} 4] ao 14,10
91.45.1 [ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. YROGENITALE: Biopsia endoscopica vescicale (Sede unica) 4] 00 1410
91.45.2 |ES. 1STOCITCPATOLDGICO APP. UROGENITA Biopsia endoscopica vescicale (Sedt multiple} E 0g 46,48
91.45.3_ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITA Biopsia pene D [1]1] 14 10|
§1.45.4 JES, ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia testicctare 8] a9 14,10
91.45.5 [ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. URDGENITALE: Biopsia vaginaie D 00 1410
91.46.1 |ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia vulvare (Sede unica) 5] a0 14,10
91.46,2 |ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. URDGENITALE; Biopsia vulvare {Sedi multiple; £ 00 46,48
91.46.3 |£5. iSTOCITOPATCLOGICO A¥P. URDGENITALE: Biopsie cervicali {Sedi multiple} E 00 46,48
91.46.4 |£S. ISTOCITOPATOLOGICO APP. URDGENITALE: Polipectomia endocervicale D 00 14,10
91,46.5 |ES. ISTCCITOPATOLOGICO MAMMELLA: Biopsia stereatassica D 00 46,48
51.47.1 [ES ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: Nodulectornia 5] 00 2717
-47.2 |ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOEETICO: Agobiopsia linfonodale D 00 46,48
1.47.3 |ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICG: Agobiopsia linfongdaie (Sedi multiple) E 0g 79,64,
1.47.4 {ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOLETICO: Asportazicne di linfonodo superficiale 3] a0 79,64
91.47.5 [ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMCPOIETICO: Blopsta psteo midolfare o] 00 79,64
91.48.1 |ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA ENDOCRINO: Agoblopsia tircidea D 2] 46,48
91.48.2 |ES, ISTOCITOPATOLOGICO S.N.P.: Biopsia di nervo periferico o] 00 27,17,
R 91.48.3 1E5. 1STOCITOPATGLOGICO ULTRASTRUTTURALE (S.E.M., T.E.M.) E i) 85 G6|
91.48.4 [PRELIEVO CITOLOGICO E 0 37 2,58
91.48.5 [PRELIEYO DI SANGUE ARTERIOSO E 0 68 518
91.49.1 [PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE E 0o 2,58;
151.49.2 |PRELIEVO DI SANGUE VENOSO [& ap 0,52
1.49.3 |PRELIEVO MICROBIOLOGICO £ a0 2,58
9.06.1 INFUSIONE D! FATTOR] DELLA COAGULAZIONE E 1] 1] 14,62
H 9.07.1 [TRASFUSICNE DI SANGUE O EMOCOMPONENT] E o0 25,82
H 9.71 PLASMAFERESI TERAPEUTICA E o0 438,29
H 99.72 LEUCOAFERES] TERAPEUTICA £ 48] 402,84
H 99.73 ERITRGAFERESE TERAPEUTICA € 00 373,40,
H 94.73.1 [ERITROAFERESI CON SACCHE MULTIPLE E 00 43,90
H 9%.79 PIASTRINQAFEREST TERAPEUTICA E a0 408,00




LEGENDE DI UTILIZZO

"SIMBOLI" per le specifiche condizioni di erogabilita, previste dalle Linee Guida per

I'applicazione del D.M. 22/07/1996

accorpamenti di prestazioni, in relazione a profili di trattamento predefiniti

erogabili secondo specifiche linee guida clinico-diagnostiche

erogabili solo presso amb. specialistici riconosciuti e abilitati dalle regioni e dalle province
autonome

inserite a livello regionale e non presenti nel D.M. 22/07/1996

erogabili solo presso ambulatori protetti, ossia presso ambulatori situati nellambito di istituti di
ricovero ospedaliero, sia pubblici sia privati, accreditati

le parentesi tonde includono termini descrittivi della prestazione che non implicanc una
variazione deila scelta del codice

[l

le parentesi quadre includono sinonimi o termini esplicativi €, per le prestazioni di laboratorio,
la definizione del materiale nel guale si dosa 'analita

le virgole, quando non sono contenute nelle parentesi quadre, sono finalizzate a distinguere i
diversi distrettiforgani sui quali pud essere eseguita la procedura in questione (che risulta
identificata da un unico codice e alla quale corrisponde un'unica tariffa); solo qualora la
medesima prestazione venga contemporaneamente prescritta con riferimento a pit di un
distrelto/organo, viene riconosciuta a remunerazione in misura pari al n. dei distrettiforgani su
cui & eseguita

le virgole, quando sono contenute nelle parentesi quadre, sono finalizzate a elencare sinonimi
o termini esplicativi della prestazione stessa; le prescrizioni mediche recanti pio sinonimi non
possono comportare la fatturazione di pid tariffe

NAS

le prestazion recanti la dizione "Non Altrimenti Specificato” vanno utiizzate esclusivamente
quando la prestazione non sia presente nell'Allegato 1 del DM 22/07/1996 (Elenco delle
prestazioni del Nomenclatore nazionale); fe tariffe corrispondenti alle prestazioni recanti la
dizione NAS non possono mai essere riconosciute in aggiunta a tariffe relative a prestazioni
specifiche di analogo contenuto

Escluso

indica procedure o prestazioni che non sono comprese nella descrizione

Incluso

raggruppa ulterior specificazioni o esempi di prestazioni o procedure comprese nel codice

prestazioni erogabili anche presso strutture private, ex convenzionate, provvisoriamente
accreditate (equiparate ad ex lettera "C"). B/C sono di esclusiva pertinenza regionale e non
song pertanto modificabili (DGR 9376/97)

prestazioni non erogabili presso strutture private, ex convenzionate, provvisoriamente
accreditate. D/E sono di esclusiva pertinenza regionale e non sono pertanto modificabili (DGR
9376/97)




~ BRANCHE SPECIALISTICHE

Codice

Denominazione
00 Laboratorio Analisi
05 Chirurgia Vascolare-Angiologia
08 Cardiologia
09 Chirurgia generale
12 Chirurgia Plastica
15 Medicina Sportiva
19 Endocrinologia -
29 Nefrologia
30 Neurochirurgia
32 Neurologia
34 Oculistica
35 Odontostomatologia - Chirurgia maxillo-facciale
36 Ortopedia e Traumatologia
37 Ostetricia e Ginecologia
38 Otorinolaringoiatria
40 Psichiatria
43 Urologia
52 Dermosifilopatia
56 Medicina Fisica e Riabilitazione a
58 | Gastroenterologia Chirurgia ed Endoscopia Digestiva
L Medi&in_a Nucleare -
64 Oncologia }
68 Pneumologia
69 Radiologia Diagnostica
70 Radiotérapia -
79 Risonanza Magnetica N
82 Anestesia
99 | Altro - cella bianca
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LENCO PACCHETTI AMBULATORIALI COMPLESSI DELIBERATI NELLE DGR 731/05, DGR
143/06, DGR 922/06 E DGR 538/07

= PAC PER IL FOLLOW-UP DEL BAMBINO ALTAMENTE PRETERMINE

= PAC PER L'IPERTENSIONE ARTERIOSA

e PAC DIAGNOSTICO PER IL NODULO TIROIDEO

* PAC DIAGNOSTICO PER L'ANEMIA

* PAC TERAPEUTICO PER LA SOMMINISTRAZIONE CONTROLLATA DI FARMACI
*+ PAC DIAGNOSTICO PER LA CELIACHIA

* PAC DIAGNOSTICO PER LA PERDITA TRANSITORIA DI COSCIENZA
» PAC DIAGNOSTICO PER IL DOLORE TORACICO

* PAC PER LA GESTIONE DELLO SCOMPENSCO CARDIACO
*+ PAC PER DIABETE NEODIAGNOSTICATO E NON COMPLICATO
s PAC PER LA BPCO CON E SENZA INSUFFICIENZA RESPIRATORIA CRONICA
» PAC PER L'ASMA BRONCHIALE

+ PAC DIAGNOSTICO PER LA SCLEROSI MULTIPLA

« PAC PER L'EPILESSIA

+ PAC PER IL DETERIORAMENTO DELLE FUNZIONI COGNITIVE
e PAC DIAGNOSTICO PER I DISTURBI DELL'EQUILIBRIO
*

L]

-

[

L]

L

-

*

*

*

PAC PER L'OBESITA’

PAC PER LA SINDROME METABOLICA

PAC DIAGNOSTICO PER LA CEFALEA ED ALTRE SINDROMI DOLOROSE NEUROLOGICHE
PAC DIAGNOSTICO PER LA CEFALEA IN ETA’ PEDIATRICA

PAC PER I DISTURBI DELL'ALIMENTAZIONE

PAC PER I DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO DELL'ETA’ EVOLUTIVA

PAC PER I DISTURBI DELLA REGOLAZIONE DELL'ETA’ EVOLUTIVA

PAC PER TLL DISTURBO POST TRAUMATICO DA STRESS IN ETA’ EVOLUTIVA

PAC PER T DISTURBI MISTI DELLA CONDOTTA DELL'ETA’ EVOLUTIVA

PAC PER I DISTURBI DELL'EMOTIVITA' DELL'ETA’ EVOLUTIVA

PAC PER I DISTURBI SPECIFICI NEUROPSICOLOGICI DELL'ETA" EVOLUTIVA

PAC DIAGNOSTICO PER L'ADDENSAMENTO POLMONARE

PAC PER LA RIVALUTAZIONE ED IL FOLLOW-UP DI NEQPLASIA POLMONARE

PAC PER LA STADIAZIONE E LA RIVALUTAZIONE DI NEQOPLASIA MAMMARIA

PAC PER IL FOLLOW-UP DEL. A CARDIOPATIA ISCHEMICA

PAC PER LA DIAGNOSI ED IL FOLLOW-UP DELLE ARITMIE CARDIACHE

PAC PER IL MONITORAGGIO DEI PAZIENTI IN TERAPIA ANTIRETROVIRALE A VIREMIA SOPPRESSA
PAC DIAGNOSTICO PER IL PAZIENTE HIV NAIVE




ella 1 - Allegato 2
DESCRIZIONE DEI PAC

PAC PER IL FOLLOW-UP DEL BAMBINO ALTAMENTE PRETERMINE
(codici: P7650A, P7650B1, P7650B2, P7650C, P7650D, P7650E, P7650F, P7650G)

Disciplina di riferimento

Neonatologia

Razionale

I nati estremamente pretermine hanno un elevato rischio di svituppare deficit neuro-psico-sensoriali, comprese condizioni di
disabilitd grave. L'identificaziore e la presa -n carico precoce di questi problemi di salute sono due aspetti fondamentali per una
buona gestione assistenziale di questi bambini. A tale scopo sono altamente indicati pragrammi specifici di follow-up nei primi anni di
vita.

Tipologia di pazienti

Nati con eta gestazionale inferiore a 32 settimane compiute

Composizione

Si riconoscono sette distinti PAC sulla base deil'eta del bambine. Per it controlio a 3 mesi seno possibifi, in alternativa, due diversi
PAC che variano per la tecnica di effettuazione delio screening audiometrico.
Per configurarsi come tale, nel PAC devono essere eseguite tutte le prestazioni previste,

| Codice | prestazione tariffa
P7650A1- entro 10-20 giorni dalla dimissione dall'ospedale € 100,00
89.7 Visita specialistica (neonatologica/pediatrica)

95.02 Esame dell'occhio (fondo oculare)

88.71.1 ECOENCEFALOGRAFIA Ecografia transfontanellare
©90.82.4 | valore ematocrito

P7650A2- entro 10-20 giorni dalla dimissione dall'ospedale
89.7 Visita specialistica (neonatologica/pediatrica) € 86,40
88.71.1 ECOENCEFALOGRAFIA Ecografia transfontanellare
90.82.4 Valore ematocrito

P7650A3- entro 10-20 giorni dalla dimissione dall'ospedale
89.7 Visita specialistica (necnatologica/pediatrica) € 68,80
95.02 Esame dell’occhio (fondo oculare)
90.82.4 | Vvalore ematocrito

P7650A4- entro 10-20 giorni dalla dimissione dail'ospedale
189.7 Visita specialistica (neonatologica/pediatrica) € 55,10
90.82.4 Valore ematocrito.

P7650B1 - controllc a 3 mesimd_i etd (corretta per I'eta gestazionale) ) € 130,007
1 89.7 | Visita specialistica {neonatologica/pediatrica) . -
189.01 | ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia ¢ valutazione abbreviata, visita successiva alla prima. |
190.62.2 | Emocromo: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. '

50.74.5 Reticolociti (Conteggio) [{5g)] B

90.11.4 | Calcio tetale [S/U/dU] a

190.23.5 | Fosfatasi alcalna .~~~ L

90.24.5 |Fosforo

89.15.8 Potenziali evocati uditivi per ricerca di soglia (screening audiometrico)

| P7650B2 - controllo a3 mesi di eta (Ec‘)rretta per t'eta gestasznale) - ] N - € 97,00
B9.7 | Vvisita spedialistica (neonatologica/pediatrica) B

89.01 JANAMNEST E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva aila prima.

[90.62.2 | Emocromoe: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.

90.74.5 1 Reticolociti (Conteggio) [(5g)] B . ]
90.11.4 | Calcio totaie [S/U/dU] B B - T
90.23.5 | Fosfatasi alcalina B
90.24.5 | Fosforo L

20391 O-toevmissiom acustiche TEQAE (screening audigometrico) o
P7650C - controllo a 6 mesi di etd (corretta per 'eta gestazionale) B ' ] € 67,00
189.7 Visita specialistica (neonatologica/pediatrica) . ) - ) )

85.01 ANAMMNEST E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Steria e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima.—v

EGSOD - controllo a 9 mesi di eta (corretta per I'eta gestazionale) _ € 67,00

189.7 Visita specialistica (neonatologica/pediatrica)
89.01 ANAMNEST E VALUTAZIONE, OEFINITE BREVI Storia e valetazione abbreviata, visita succassiva alla prima.




650E - controllo a 12 mesi di eta {corretta per I'etd gestazionale) € 150,00

89.7 Visita specialistica (neonatologica/pediatrica)

Valutazione dello sviluppo {consulto, definito complessivo) con test di sviluppo (Brunet Lezine o Bayley o

89.07 | Griffith) assimiliata a CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO .. ... . D

95.02 Visita oculistica con esame dell'occhio (fondo oculare, refrazione)

95.15 Studio deila motilita oculare

P7650F - controllo a 18 mesi di eta {corretta per I'eta gestazicnale) € 90,00
89.7 Visita specialistica (neonatelogica/pediatrica)

89.01 ANAMNESE E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima.

95.47 Esame dell'udito NAS

P7650G - controlic a 24 mesi di eta (corretta per I'eta gestazionale) € 150,00
89.7 Visita specialistica {neonatologica/pediatrica)
89.07 Valutazione‘de_llo sviluppo (consulto, definite complessivo) con test di sviluppo (Brunet Lezine o Bayley o
' Griffith) assimiliata a CONSULTQ, DEFINITO COMPLESSIVO ..
95.02 Visita oculistica con esame dell'occhio (fondo oculare, refrazione)
95.15 Studio della motilita oculare

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Unita di Terapia Intensiva Neonatale o Servizi di Follow-up neonato a rischio

Tariffa
I PAC vengono remunerati con le tariffe forfetarie indicate accanto ai diversi PAC

Note

Tutte le prestazioni costituenti un PAC devono essere erogate nella stessa giornata
Le informazioni cliniche relative ai risultati delle singole visite di follow-up devono essere riportate in una scheda di raccolta dati
standardizzata e inserite in un sistermna informativo dedicato

La visita specialistica deve essere comprensiva di una valutazione auxologica e della rilevazione di valeri di frequenza cardiaca,
respiratoria, e misurazione della pressione arteriosa

La valutazione dello sviluppo deve comprendere la valutazione degli aspetti neuromotor], neurovegetativi, sensoriali, cognitivi,
comportamentali e relazionali

Per i PAC effettuati a 12 e 24 masi & prevista la stesura di una refazicne clinica per la famiglia

Dat 9~ mese & prevista una variabilitd di +/- un mese nell'etd al controllo

Eventuall ulteriori accertamenti possono essare richiesti, al di fuori def PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo all'ambulatoric tradizionale.




C PER L'IPERTENSICNE ARTERIOSA (P401)
Disciplina di riferimento
Medicina generale, Cardiologia, Nefrologia, Geriatria
' Razionale S
La valutazione dellipertensione arteriosa ¢ spesso causa di ricovero ospedaliero (ordinario ¢ in day hospital) non apprepriate. 1l PAC

rappresenta una modalita organizzativa per effettuare le prestazioni in un regime appropriato e garantire, comungue, al paziente la
presa in carico da parte di uno specialista con un inguadramento globale e la definizione delia gestione assistenziale.

Tipologia di pazienti
Pazienti con ipertensione mode-ata (PA sistolica 160-179, PA diastolica 100-109) o grave (PA sistofica > 180, PA diastolica » 110}

Composizione
Per configurarsi il PAC di ipertensione devono essere erogate almeno 5 prestazioni tra quelle sotto indicate {le analisi cliniche,

indipendentemente dal lore numerg, vengono conteggiate come una singola prestazione). La definizione del programma diagnostico
viene effettuata dal medico referente sulla base defle necessita cliniche del paziente. Nel PAC ncn possono rientrare prestazieni non
comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle delta branca 00 - laboratorio analisi, possono essere

erogate una sola volta neil'ambito del PAC.

Codice prestazione tariffa
P401 Visita e gesticne del PAC € 25,00
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima. | € 12,91

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurologica {89.13}), visita ginecologica €2066

89.7 (89.26), visita oculistica {95.02)
89.61.1 MONITORAGGIQ CONTINUO [24 Ore] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA €41 32
89.52 Elettrocardiogramma € 11,62
88.72.3 | ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica €61,97
88 74.1 ECCGGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e surreni, € 4390
o retroperitoneo Fscluso: Ecografia deil' addome completo (88.76.1) !
8§8.73.5 ECO{COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICIE A riposo o dopo prova fisica o farmacologica €43,90
88.77.2 ECO(COLOR)DOFPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERICRI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O € 43.90
e VENQSA A riposo o dopo prova fisica o farmacologia [Ecocolordoppler arterie renali] ‘
88 77 3 ECO(COLOR)DCGPPLERGRAFIA DECLI ARTI SUPERIORI O INFERIGRI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O €43 90
o VENGSA A ripose o dope prova fisica o farmacologia {Ecocelordoppler vasi femorali) '
95.02 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO Visita oculistica, esame dell'occhio comprendente tutti gli aspetti del € 2066

sisterna visivo
Analisi cliniche -

91.49.2 | Prelievo di sangue venoso € 0,52
90.14.1 Colesterolo HDL € 1,86
90.14.2 | Colesterolo LOL o . € 0,67
50.14.3 | Colesterolo totale ) o ) L€ 2,28 ]
190.16.3 [ CREATININA [S/U/dU/La} ~ € 2,56
190,27.1 | GLUCOSIO [S/P/U/dU/La) . € 1,70
190.43.5 | URATG [S/U/dU] . ~ £ 1,70
190.62.2 Emaocromo: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. € 3,31
| 90.44.3 | URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO . o € 1,14
90.37.4 | POTASSIO [$/U/dU/{Sg)Er] € 2,78
90.43.2 | Trigliceridi - - ) € 5,17
90.72.3 Proteina C reattiva (quantitativa) € 4,75
190.33.4 | Microalbuminuria - € 4,65
96.39.1 FROTEINE URINARIE {ELETTROFOFR.ESI DELLE) Incluso: Dosaggio Proteine totali i € 4,65 1
190.40.2 | Renina [P) o o ) ) €19,11
90.05.3 | Aldosterone [S/U] - i ' _ e
90.12.4 | Catecolamineg totali urinarie - ) - ] € 12,60
90.15.3 | Cortisolo [S/U] B ] €19,11 |

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tariffa part alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni

effettuate
Note

La prestazione con codice 89.7, che pud essere utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere erogata al massimo 2
volte,

Eventuall ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle condizioni ciiniche del paziente,
ricorrendo all'ambulaterio tradizionale.

A
. f



AC DIAGNOSTICO PER IL NODULO TIROIDEO (P241)
Disciplina di riferimento

Endocrinologia, Chirurgia generale, Medicina Generale i

Razionale

ta patologla nodulare della tiroide & ancora oggi oggetto di ricovero ospedaliero inappropriato, mentre pud essere gestita

efficacemente e con maggiore efficienza a livelio ambulatoriale.

Tipologia di pazienti

Pazienti con sospetta patologia nodulare tiroidea che necessitano di un approfondimento diagnostico

Composizione

Per cenfigurarsi il PAC diagnostico per nodulo tircldeo devono essere erogate almeno 3 prestazioni tra quetle sotto indicate (le
analisi cliniche, indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singcla prestazione). La definizione del
programma diagnostico viene 2ffettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente. Nel PAC non possono
rientrare prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne juelte della branca 00 - laboratorio

analisi, possono essere erogate una sola volta nell'ambito del PAC,

codice _ prestazione tariffa
p241 Visita e gestione del PAC € 25,00
DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEI. CAPO £ DEL COLLO Ecografia di: ghiandole sativari, collo per linfonedi,
88.71.4 L T € 28,41
tiroide-paratiroici
06.11.7 BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIQOPSIA] DELLA TIROIDE Biopsia eco-guidata di materiate agoaspirato detla €61.46
T tiroide !
89.01 ANAMNEST E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima. €12,91
Analisi cliniche
91.49.2 Preiievo di sangue venoso € 0,52
90.62.2 Emacrome: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV,, F, L, € 3,31
91.39.1 Esame citolegico da agoaspirazicne Nas € 33,78
90.42.1 Tirectropina (TSH} €19,11
50.42.3 Tiroxina libera (FT4) €19,11
90.43.3 TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3) €19,11
90.51.4 Anticorpi anti microsomi (AbTMS) O anti tirecperossidasi (AbTPO) €19,11
90.54.4 lAnticoer anti tireogiobuiina (AbTg) €19,11

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione

Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC

Tariffa

I PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenciatore regionale per le singole prestazioni

effettuate.

Note

Eventuali ulterfori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC

ricorrendo all'ambulatorio tradizionale.

, @ szconda delle condizioni cliniche del paziente,



AC DIAGNOSTICO PER L'ANEMIA (P2859)
Disciplina di riferimento
Ematologia, Medicina generale, Gastroenterologia, Oncologia, Geriatria

'Razionale

La valutazione diagnostica dell’anemia ¢ spesso causa di ricovero ospedaliero (ordinario o in day hospital) non appropriate. Il PAC
rappresenta una modalitd organizzativa per effettuare le prestazioni in un regime appropriato e garantire, comunque, al paziente la
presa in carico da parte di uno specialista con un inquadramento globale e la definizione della gestione assistenziale.

Tipologia di pazienti
Pazienti con anemia asintematica (valori di Hb > 7 g/dl}

Composizione
Per configurarsi it PAC di anemia devono essere erogate almeno 5 prestazioni tra quelle sotto indicate (le analisi cliniche,
indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singola prestazione), La definizione del pregramma diagnostico
viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente. Nel PAC non possono rientrare prestazioni non
comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle delta branca 00 - laboratorio analisi, possono essere
erogate una soia volta nell'ambito del PAC. Le prestazioni 45.23 e 45.25 sono in alternativa tra di loro.

| Codice prestazione : tariffa
| P2859 | visita e gestione del PAC ’ € 25,00
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storiz e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima. €12,91

ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE Incluso: Ureteri, vescica e pelvi maschile ¢ femminile Escluso: Ecografia €32.02

88.75.1 dell' addome completo (88.76.1)

B9.26 | VISITA GINECOLOGICA Visita ostetrico-ginecelogica/andrologica, Esame pelvico € 20,66
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA Biopsia di una o piti sedi di esofago, stomaco e

45.16 duadenc €71,01

COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE Escluso:Colonscopia transaddominale o attraverso stoma
45.23 | artificiale, Sigmoidoscopia con endoscoplo flessibile(45.24), Proctosigmoeidoscopia con endoscopio rigido{(48.23), | €61,97
Endoscopia transaddominale dell’intestino crasso

45 35 BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO Biopsia di sedi intestinali aspecifiche Brushing o washing €878
) per prelievo di campione Colonscopia con biopsia Escluso: Proctosigmoidoscopia can biopsia (48.24) !

88 741 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE [ncluse: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e surreni, € 43.90
" "7 | retroperitoneo Escluso: Ecografia de I' addome completo (88.76.1) ‘
41.31 Biopsia {agobicpsia] del midollo osseo € 34,86

87.44.1 | Radiografia del torace di routine NAS Radiografia standard dei torace fTeleradiografia, Telecuore)(2 proiezioni) € 15,49

Analisi cliniche

91.49.2 1 Prefievo di sangue venosa € 0,52
90.63.3 E_samg d_ei mido!lo oss_eo per apposizione e/o striscio Caratterizzazione di cellule patologiche (con reaz. € 20,86
Citochimiche e citoenzimatiche)
90.62.2 | Emocromo Hb, GR, GB, HCT, PLT, Ind. Deriv., F. L. € 3,31
Esame microscopico del sangue periferico Caratterizzazione di cellule patologiche {con reaz. citochimiche e
90.63.4 _ . . € 3,72
i citoenzimatiche)
90.74.5 | Reticolociti (Conteggio) [(Sg)] ~ ~ € 1,28
90.22.3 | Ferritina [P/(Sg)Er] ] N . o €19,11
190.16.3 | CREATININA {S/U/dU/La) N € 2,56
90.82.5 | Velocita di sedimentaz.one delle emazie (VES) ) € 1,28
90.38.4 | Proteine (elettroforesi delle) [S] Incluso: Dosaggio Proteine totali € 5,96
91.41.3 | ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE; Biopsia endoscopica (Sede unica) € 14,101-
91.41.4 | ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia endoscopica (Sedi muitiple) € 46,48
80.44.3 | URINE ESAME CHIMICO FISICC E MICROSCOPICO € 1,14
91.47.5] Esame istocitopatologico sistema emopeietico Biopsia osteo midollare N B € 79,64
90,23.2 | Folato [S/(Sa)Er] ) j €19,11 |
90.13.5 | Cobalamina (VIT. B12) [S] ) j €19,11
90.42.1 | Tireotropina (TSH) _ ] ' ] €19,11
90.10.5 | BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA » € 3,40
90.29.2 | Lattato deidrogenasi (LOH) [S/F] € 2,56
90.49.3 | Anticorpi anti eritrociti [Test di Coombs indiretto] £ 3,19
90.58.2 | Autoanticorpi anti eritrociti [Test di Coombs diretto] 1€ 319
90.09.1 | Apteglotina . € 4,65
50.42.5 | Transferrina {5 ] € 516
90.22.5 | Ferro (5] B € 2,5
1 90.47 .3 | Anticorpi anti antigeni nucleari estraibili (ENA} € 13,32
90.52.4 | ANTICORP] ANTI NUCLEC {ANA) € 9,66
80.48.3 | Anticorpi anti DNA nativo ) £11,88

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione

Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento de| PAC

Tarifta

Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alia somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni
effettuate.

Note

Eventuall ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a secanda delle cendizioni cliniche del paziente,
ricorrendao all'ambulatorio tradizionale.

A



C TERAPEUTICO PER LA SOMMINISTRAZIGNE CONTROLLATA DI FARMACT (PV58)
Disciplina di riferimento
tutte

Razionale

Alcuni farmaci, principalmente quelli @i fascia H, richiedono un ambiente protetto per la somministrazione, per | possibili effetti
collaterali, per necessita di maonitoraggio o di controili della velocitd di somministrazione, per esigenze di sorveglianza, Appare
razionale che questa attivita venga svolta in regime ambulatoriale.

Tipologia di pazienti
Pazienti che necessitano di un ciclo di terapia farmacologica da svolgersi in ambiente protetto

Composizione

Per configurarsi il PAC terapeutico per la somministrazione contro!lata di farmaci deve essere svolto un ciclo di terapia con almeno
tre somministrazioni. Va individuato, tra queili sotto elencati, il codice di prestazione che meglio descrive la somministrazione (da
ripetersi per ogni somministrazione terapeutica effettuata). Possono entrare, inoltre, nel PAC eventuall analisi di laboratoric che si
rendono necessarie per esigenze di controllo e monitoraggic durante it ciclo terapeutico.

codice prestazione tariffa
89 01 ANAMNESI € VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storfa e valutazione abbreviata, visita successiva alla €12.91
’ prima. !
99.14.1 Infusione di immunoglobuline endovena €11,62
Iniezione di steroidi Iniezione di cortisone Impianto sottodermico di progesterone Impianto
99.23 - . \ . ) € 9,71
sottodermico di altri ormoni o artiormani
99.24.1 Infusione di sostanze ormonali €11,62
99.25 Iniezione o infusicne di sastanze chemicterapiche per tumore non classificate altrove € 9,71
99.06.1 Infusione di fatteri della coagularione € 11,62

Iniezione o infusione di altre sostanze terapeutiche o profilattiche incluso: per via ipadermica,
$9.22 intramuscolare, endovenosa. Escluso: steroidi cod. 99.23, sostanze ormonali cod. 99.24.1, farmaci € 3,00
antitumorali cod. 99.25. Esciusc costo del farmaco

Vari eventuali prestazioni della branca Q0 - laboratorio analisi

Strutture autorizzate afl'erogazione previa comunicazione

Le strutture ospedaliere appartenenti alle tipologie amministrative presidio pubblico, azienda ospedaliera, policlinico universitario,
IRCCS, ospedali classificati.

Tariffa

I PAC viene remunerato con ura tariffa pari olla somma deile tariffe previste dal ncmenclatore ~egionate per le singole prestazicni
effettuate.

I farmaci somministrati vanno ri evati nel file F e saranno compensati secondo le regole vigenti,

Note

Per i pazienti con malattie croniche che necessitano df terapie prolungate per periodi supericri al mese, il PAC pud essere chiuso aila
conclusione della terapia o, comungue, alla fine dell'anno solare.

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori de! PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo all'ambulatorio tradizionale,

Modalita per Ia registrazione dei farmaci nel file F

Le vigenti modalitd di registrazione delle infermazioni nel flusso informativo “file F” sono contenute nella circolare n. 6/03
dell’Assessore alla Salute e nella nota 43366/04 della Direzione Regionale S5R con la quale & statc trasmesse il "Manuale tecnice per
la registrazione delle informazicni retative alla somministrazione diretta dei farmaci (flusso F)". Per la regfstrazione dei farmaci
somministrati durante Il PAC biscgna attenersi anche alle seguenti indicazioni.

Campo “presidio erogatore”: Ixxxyyi3 (dove xxx=codice SIC dell'ospedale che effettua if PAC; yy=stabilimento ospedaliero)
Campo "soggelto prescrittore”: stessa informazione del campo presidio erogatore sequita da otto spazi bianchi.

Data ercgazione de! farmaco: data chiusura PAC

Quantita farmaco: # numero di unitd (ad esempio fiale) somministrate durante Vintero PAC. Non va mai riportate il numero di
cenfezioni del farmaco.

Importo totale: costo realmente sostenuto dali’azienda per lacquisto defle umitd di farmaco somministrate durante il PAC
(comprensivoe di IVA),



AC DIAGNOSTICO PER LA CELIACHIA (P5790A)
Disciplina di riferimento
Gastroenterologia, Pediatria, Medicina generate

Razionale
La celiachia & una patologia cronica che colpisce soggetti geneticamente predisposti con danno della mucosa del piccolo intestino

(ipertrofia/atrofia dei microvilli}. La diagnosi & spesso tardiva ed espone il paziente a complicanze e ricoveri in regime ospedaliero,
Una corretta e precoce diagnosi pud essere gestita con maggiocre efficienza e tempestivitd a livello ambulatoriale evitando le

complicanze e il moltiplicarsi dei ricoveri ospedalieri.
Tipologia di pazienti
Pazlenti con sospetto diagnostico di celiachia.

Composizione

Per configurarsi il PAC diagnostico per Ja celiachia devono essere erogate almeno 5 prestazioni tra quelle sottoindicate (le anatisi
cliniche, indipendentemente dat Jlore numero, vengono conteggiate come una singola prestazione). La definizicne del programma
diagnostico viene effettuata dal medico referente sulia base defle necessitd cliniche del paziente. Nel PAC non possono rientrare
prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni dell’elenco, tranne quelle della branca 00 - laboratorio analisi,
possono essere erogate una sola volta neli'ambito del PAC,

codice prestazione tariffa
P5790A Visita e gestione del PAC € 25,00
89.01 ANAMNEST £ VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI] Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima. | € 12,91

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurologica {89.13), visita ginecologica €20 66

83.7 (89.26), visita oculistica (95.02}

45,16 Esofagogastroduodenoscapia [EGD] con biopsia. Biopsia di una o pid sedi di esofago, stomaco e duadeno, €71,01
TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO O DELL'OBESO PROGRAMMA DI EDUCAZIONE PRE-DIALISI

93.82.1 (PEP) Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute) assimilata a TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO € 4,39

Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute) (*)

Analisi cliniche
91.49.2 Prelievo di sangue venoso €
90.62.2 Emocroma: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND, DERIV., F. L. €
90.22.4 FERRO [dU] €
90.42.4 Transferrina (Capacita ferrolegante) €
90.82.5 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) €
90.72.2 Proteina C reattiva (Quantitativa) €
90.49.5 Anticorpt anti-gliadina (1gG e Igh) (**} € 11,41
90.69.4 Immunaglobuline EgA, 1gG ¢ IgM (Ciascuna) ] € 5,84
90.04.5 Afanina aminctransferasi (ALT) (GPT) [S/Y] € 2,88
€
€
€
3
€
€
€
€
€

0,52
3,31
5,32
3,98
1,28
4,75

90.09.2 Aspartato aminotransferasi (AST) (GOT) [S/U] 2,88
190.25.5 Gamma Glutamil Transpeptidasi (gamma GT) [S/U] 2,56
90.75.4 Tempo di protrecmasina {(PT) 2,87
190.42.1 Tireotropina (TSH; 7 o . 19,11
90.23.2__ | Folato o 19,11
90.13.5 | Cobalamina (Vit. 612) 19,11 |
190.65.1 | Fibrinogeno funzionale o ) ) . 2,56
§1.05.2 PARASSITI INTESTINALI [ELMINTI, PROTOZOI] RICERCA MICROSCOPICA (Col. tricramica} 4,70
Es. istocitopatolog co App. digerente; Biopsia endoscopica (Sedi multipie) 46,48

91.41.4

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione

[ Centri e Presidi di Riferimento per ta Sprue Celiaca di cui alle DGR n. 1324/2003, DGR n. 338/2005, DGR n, 3389/2005, DGR n.
700/2007 e DGR n. 810/2007.

Tariffa

Il PAC viene remunerato con una tariffa pari zlla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale aer le singole prestazioni
effettuate.

Note

(*) La proestazione 93.82.1 identifica anche I'attivita di counseling dietologico per il rispetto della dieta senza glutine.

{(**) La determinazione degli anticorpi antitransglutaminasi e antiendomisio non é prevista nel nomenclatere tariffario regionale
pertanto, qualora fosse effettuata, potra esserc indicata utilizzando il codice 90.49.5 "Anticerpi anti-gliadina (I19G e 1gA)", fino ad un
massimo di 3 volte.

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo all'ambulatorie tradizionale.

T iamans



AC DIAGNOSTICO PER LA PERDITA TRANSITORIA DI COSCIENZA (P78002)
Disciplina di riferimento
Medicina generaie, Cardiciogia, Neurologia, Geriatria o _ o o

Razionale

La valutazione diagnostica della perdita transitoria di coscienza pud essere causa nella nostra regione di ricovero ospedaliero
(ordinario o in day hospital) non appropriata. Il PAC rappresenta una modalita organizzativa per effettuare le prestazioni in un
regime appropriato e garantire, comunque, al paziente la presa in carico da parte di uno specialista con un inquadramento globale e

la definizione della gestione assistenziale.

Tipologia di pazienti

Pazienti che hanno sperimentato una sincope, definita come" una perdita di coscienza transitoria ed autclimitante che porta in
genere a caduta, con insorgenza relativamente rapida, ripresa spontanea, completa ed in genere rapida, e per i quali non si 2 giunti
ad una diagnosi certa

Composizione

Per configurarsi | PAC diagnostico di perdita transitoria di coscienza devono essere erogate almenc 5 prestazioni tra guelle
sottoindicate (le analisi cliniche, indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singola prestazione). La
definizione del programma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente. Nel PAC
non possona rientrare prestazioni non comprase nell’elenco sottostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne guelie della branca 00 -
laboratorio anatisi, possono essere erogate una sala volta nell'ambito del PAC,

codice Prestazione tariffa
P78002 Visita e gestione del PAC € 25,00
89.01 ANAMNESI E VALUTAZICONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima. £12,91
B88.72.3 ECCCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A ripaso o dopo prova fisica o farmacologia € 61,97
83,52 Elettrocardiogramma €11,62
89.50 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO Dispositivi analogici (Hoiter) € 61,97
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PERANA MOBILE Esclusc: Prova da sforzo cardiorespiratorio
89.41 (89.44.1) € 55,78
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO Escluso: Prova da sforzo cardiorespiratorio
89.43 € 55,78
(89.44.1)
89.59.2 TILY TEST (test di ortostatismo passivo con tavola basculante con o senza provocazione farmacologica) € 52,00
89.13 Visita Neurclogica ' ] € 20,66
89.7 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurologica (89.13), visita ginecologica € 2066

(89.26), visita oculistica (95.02})

ELETTROENCEFALOGRAMMA Elettroencefalogramma standard e con sensibilizzazione (stimolazione luminosa €23 24
intermittente, iperpnea). Escluso: EEG con polisonnogramma (89.17). !

89.14

Analisi cfiniche

91.49.2 Prelievo di sangue venoso _ € 0,52
90.14.1 Colesterolo HDL . - € 1,86
90.14.2 Colestervlo LDL ~ € 0,67
90.14.3 Colesterois totale L e € 2,28
190.16.3 CREATININA [S/u/dU/La] ) i € 2,56
90.27.1 GLUCOSIO [S5/P/U/cU/La] € 1,70
90.62.2 Emocromo: Hb, GR, Gb, HCT, PL™, IND. DERIV., F.L. € 3,31
90.44.3 URINE ESAME CHIMICQ FISICO £ MICRQSCOPICO N € 1,14
90.37.4 POTASSIO [S/U/dU/(Sg)Er] . ) € 2,78
190.43.2 Trigliceridi ) ) € 5,17
90.40.4 SODIO [S/U/dU/{Sg)Er] . £ 2,78
190.11.4 CALCIO TOTALE o e ) . e € 2,78
90.24.5 Fosfaro - ‘ | € o098
90.22.4 FERRO [dU] o _ € 532
90.22.3 | FERRITINA o , N B €911
90.42.5  |Transferrina [S] ~ - € 518
190.38.4 | Proteine {elettroforesidelle) {S) Ir cluso: Dosaggio Proteine totali _ € 5,9
190.42.1 | Tireotropina (TSH) T Wé@li

Strutture autorizzate all’'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per fe discipline di riferimento del PAC
Tariffa

Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazion
effettuate,

Note

Eventuali ulteriorl accertament! possonn esscre richiesti, al di fuort de! PAC, a secconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricarrendo all'ambulatorio tradizicnale.




FPAC DIAGNOSTICO PER IL DOLORE TORACICO (P7865)
Disciplina di riferimento
Cardiologia, Medicina Generale, Geriatria
Razionale -
La valutazione dfagnostica del dolore toracico pud essere causa nella nostra regiene di ricovero ospedaliero non appropriato. Il PAC
rappresenta una medalita organizzativa per effettuare e prestazionl In un regime appropriato e garantire, comunque, al paziente la
presa in carico da parte di uno specialista con un inquadramento glcbale e la definizione deila gestione assistenziate
Tipologia di pazienti
Pazienti che hanno sperimentato un dolore toracico per i quati non si & giunti ad una diagnosi certa

Composizione

Per configurarsi il PAC diagnostico di dolore toracico devono essere erogate almeno 5 prestazioni tra quefle sottoindicate (le analisi
cliniche, indipendentemente dal loro numero. vengono conteggiate come una singola prestazione). La definizione del programma
diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessitad cliniche del paziente. Nel PAC non possono rientrare
prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni delf'elenco, tranne quelle della branca 00 - laboratorio analisi,
pessono essere eroggate una sola volfta nell'ambito del PAC.
codice Prestazione tariffa

P 7865 Visita e gestione del PAC € 25,00
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima € 12,91
88.72.3 | ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo prova fisica o farmacologia € 61,97
88.72.8 | ECOGRAFIA CARDIACA CON PROVA FISICA O FARMACOLOGICA (Ecostress) € 70,00
89.52 Elettrocardiogrammma € 11,62
89.50 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO Dispositivi analegici (Holter} € 61,97
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE Escluse: Prova da sforzo cardiorespiratorio
89.41 (89.44.1) € 55,78
89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO Escluso: Prova da sferzo cardiorespiratorio
) (89.44.1)
92.10.1 TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA (SPET) DI PERFUSIONE DOPO STIMOLO fisico o farmacologico € 154,00
92.09.9 | TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA (SPET) DI PERFUSICNE A RIPOS0O € 154,60
8G.7 VISITA GENERALE Visita specialist ca, prima visita Escluso: visita neurologica (89.13), visita ginecologica € 2066
) (89.26), visita oculistica (95.02) .
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO TC del torace [polmoni,
87.41.1 . [ € 137,89
aorta toracica, trachea, esofago, sterng, coste, mediasting]
87.44.1 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del tarace [Teleradiografia, Telecuore] € 1549

{2 proiezioni)
Analisi cliniche
91.49.2 | Prelievo di sangue vangso e e 1 €
90.14.1 Colesterolo HDL € 1,86
90.14.2 Colesterole LDL € 0,67
90.14.3 | Colesterolo totale o o o o B € 2,28
| ¢
€
€

0,52

90.16.3 | CREATININA [S/U/dU/La] o 2,56
90.27.1 | GLUCOSIO [S/P/U/dU/La) o _ 1,70
90.44.3 | URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO e 1,14

90.37.4  { POTASSIO [S/U/dU/(Sg)Er] i € 2,78
90.40.4 | SOPIC [S/U/dU/{5q)Er] o € 2,78
90.11.4 | CALCIO TOTALE € 2,78
90.22.4 | FERRC {dU] _ € 532
90.22.3 | FERRITINA ) € 19,11
90.42.5 |Transferrina [S] _ ] £ 516
90.43.2 [ Trigliceridi_ ] B € 517
90.38.4 Proteine (elettroforesi deile) [S] Irclusp: Dosaggio Proteine Totall i € 596
90.42.1 | Tireotropina (TSH) L € 19,11

€ 20,00

90.34.6 OMOCISTEINA

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate peria disciplina di riferimento del PAC
Tariffa

It PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe praviste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni
effettuate.

Note

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori det PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo alt'ambulatorio tradizionale,

A




PAC PER LA GESTIONE DELLO SCOMPENSO CARDIACO (P428)

% Disciplina di riferimento
Cardiologia, Medicina generale, Geriatria

Raziopate T
Lo scompense cardiaco rappresenta l'evoluzione finale della maggior parte delle cardiopatie: la malattia & caratterizzata da un

andamento cronico e progressivo e presenta frequenti episodi di riacutizzazione e di instabilita clinica che compartano ripetuti
ricoveri ospedalieri con pesanti risvolti economici e sociali.

La valutazione diagnostica e linquadramento prognostico delle scompenso cardiaco richiedono una valutazione clinica ed esami
strumentali che devono essere eseguiti in tempi brevi dal sospetto clinico data la gravith della patologia.
Il PAC rappresenta una modalita organizzativa per erogare prestazioni in regime appropriato di assistenza, diffondere percorsi
diagnostico-terapeutici per i quali esiste ampia evidenza di efficacia e garantire comunque al paziente la presa in carico da parte di
uno specialista con un inquadramento globate e la definizione della gesticne assistenziale,

Tipologia di pazienti.

Pazienti con scompenso cardiaco eleggibili per I'erogazione dei PAC in regime di Day Service:

1- Pazienti con anamnesi positiva per cardiopatia ischemica (pregresso [MA e/o angina con pregresso bypass aortocoronarico o
PTCA), cardiopatia degenerativa, valvulopatia degenerativa o reumatica, ipertensione arteriosa, familiarita per miocardiopatia
primitiva, con segni e sintomi suggestivi per insufficienza cardiaca.

2- Pazienti recentemente dimessi da ricovero entro un mese con diagnosi gia codificata di insufficienza cardiaca scompensata e con
segni clinici di stabilizzazione.

Composizione
Per configurarsi il PAC per la gestione dello scompenso cardiaco devono essere erogate almeno 5 prestazion tra quelle sottoindicate

{le analisi cliniche, indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singcla prestazione). La definizione del
programma per la gestione dello scompenso cardiaco viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del
paziente. Nel PAC non possono rientrare prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni dedf’elenco, tranne quelle
della branca 00 - iaboratorio analist, possono essere erogate una sola volta nell'ambito del PAC.

codice Prestazione tariffa

P428 Visita e gestione del PAC € 25,00

89.01 Anamnesi e valutazione, definite brevi. Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima €12,51

89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA L €11,62

88.72.3 | ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo prova fisica o farmacolggia € 61,97

87.44.1 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radicgrafia standard del torace [Teleradiografia, Telecucre] (2 € 1549

T proiezioni) !

89.50 ELETTROCARDIGGRAMMA DINAMICC Dispositivi analogici {Hoiter) €61,97
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE Esciuso: Prova da sforzo cardierespiratorio

89.41 (89.44.1) € 55,78
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO Escluso: Prova da sforze cardiorespiratorio

89.43 (89.44.1) € 55,78

89.44.1 PROVA DA S_F_ORZO CARDIORESPIRATGRIO ECG, analisi gas respiratori, determinazione della ventilazione, €83,67
emogasanaiisi.

89.44.2 | TEST DEL CAMMINO € 55,78

89.7 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurologica (89.13), visita ginecologica £20.66

(89,26}, visita oculistica (95.02}
Analisi cliniche ) .

91.49.2 | Prelievo di sangue vensso. g e L € 0,52
90.62.2 | Emocremo: Hb, GR, GB, HCT, PLT, Ind.Der.F.L. o € 3,3t
90.16.3 | CREATININA [S/U/dU/La] T €2,56
90.27.1 | GLUCOSIO [S/P/U/dU/La] ﬁ_w . ) €1,70
90.43.5 ] URATO [S/U/dU] _ o €1,70
90.37.4 | POTASSIO (S/U/dU/(Sq)Er] L €2,78
90.40.4 | SODIO [S/U/dU/(Sg)Fr] €2,78
90.13.3 | CLORURD [S/U/dU] o - €2,78
90.10.5 | BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA - € 3,40
90.38,5 | PROTEINE [S/U/dU/La] o _ o €1,88
190.38.4 | PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) |S] Incluso: Dosaggio Proteine totali, €5,96
[90.22.1 | FARMACI DIGITALICI . - ) €19,01
90.21.2 | FATTORE NATRIURETICO ATRIALE N ] € 9,14
90.25.5 [ GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U] B € 2,56
90.42.1 | TIREQTROPINA (TSH) - o , €19,11
90.14.3 | COLESTEROLO TOTALE o B | € 2,28
90.14.1 | COLESTEROLO HDL w o € 1,86 |
90.14.2 | COLESTERGLO LOL - - ' €0,67
90.43.2 | TRIGLICERID] B o ‘ _ ) | €517
90.75.4 | TEMPO DI PROTROMBINA (PT) ) ) B B €2,87
91.48.5 | Prelieve di sangue arterioso — B - ) G 5,16
89.65.1 | EMOGASANALIST ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di sangue capiliare o arterioso. €13,69
99.44.3 | URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO €1,14

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le disciptine di riferimento del PAC.

Tariffa
il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni

effettuate.
Note: Eventuali ulteriori accertamenti posseno essere richiesti, al di fuari del PAC, a secanda delle condizioni cliniche det paziente,

ricarrendo all’'ambulatorio tradizionale.



AC PER DIABETE NEODIAGNOSTICATO E NON COMPLICATO (P2500)

- Disciplina di riferimento

Malattie endacrine, del ricambio e della.nutrizicne; Medicina geperale. - - e

Razionale

L3 prevalenza del diabete mellito, in particolare del tipo 2 & in costante aumento per una serie di ragioni (incremento di prevalenza,
minore mortalita, maggiore attenzione atla diagnosi) e si caicola che possa superare it 10% sulia popolazione generale nel prossimo
futuro. Pill del 96% dei casi & rappresentato dal Diabete mellito tipo 2. Data la insidiositd della comparsa della iperglicemia &
estremamente difficile datare l'inizio della malattia, ma si ritiene che mediamente sino al momento della diagnosi siano trascorsi
almeng 7 anni per it diabete mellito di tipo 2.

La valutazione del paziente diabetico neodiagnosticato cosl come lo screening deile complicanze croniche pud essere causa di
ricovero non appropriato.

Il PAC rappresenta una modalitd organizzativa per effettuare le prestazioni in un regime appropriato e garantire, comunque, al
paziente la presa in carico da parte di uno specialista con un inquadramento globale e ta definizicne della gestione assistenziale.

Tipologia di pazienti
Pazienti neodiagnosticati e diabete non cemplicato secondo i criteri esplicitati nella Nota (1)

Composizione

Per configurarst il PAC di diabete devono essere erogate almeno 5 prestazioni tra quelle sotto indicate {le analisi cliniche,
indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singola prestazione). La definizione del programma diagnostico
viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente, Nel PAC non possono rientrare prestazioni non
comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle della branca 00 - laboratorio analisi, possono essere
erogate una sola volta nelt'ambite del PAC.

codice Prestazione tariffa
pP2500 Visita e gestione cel PAC € 25,00
89.01 Anamnesi e valutazione, definite brevi. Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima €12,91

ANAMNES] E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE Visita medico nucleare pretrattamento e successivo
follow up. Visita radioterapica pratrattamento. Stesura de! piano di trattamento di terapia oncologica e
89.03 successivo follow up. Visita di terapla del dolore e stesura del pianc di trattamento. Visita da parte di Team € 20,66
Diabetologico. Stesura de! piano di trattamento nutrizionale. Valutazione idoneita al trapianto di rene
(trimestrale) assimilata a ANAMPMEST E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE ...,

93.82 1 TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO O DELL'OBESO PROGRAMMA DI EDUCAZIONE PRE-DIALISI (PEP) €439
e Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute) assimilata a TERAPIA EDUCAZIONALE DEL BIABETICO ... !

89 7 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurologica (89.13), visita ginecologica €20.66
' (89.26)}, visita ocuiistica (95.02) r
89.13 VISITA NEURGLOGICA € 20,66
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA €11,62
95 02 ESAME COMPLESSIVO DELL'QCCHIO Visita oculistica, esame deil'ccchio comprendente tutti gli aspetti del € 20,66
‘ sistema visive '
95.11 FOTOGRAFIA DEL FUNDUS. Per ccchio. € 3,87
88.74 1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e surreni, € 4390
T retroperitoneo Escluso: Ecografia dell' addome completo (88.756.1) !
88.77.3 (LASER)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIOR! O INFERIORI € 23,24
88.73.5 ECO{COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAQRTICI A riposo o dopo prova fisica o farmacclogica € 43,90
93.08.1 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] Analisi qualitativa o quantitativa per muscolo Escluso: EMG €10.33
T dell'occhio (95.25). EMG dello sfintere uretrale (89,23),quelto con polisonnogramma (89,17) {*) 19,
89.59.1 Test cardiovascolari per valutazione di neuropatia autonomia € 41,32
§9.39.3 Valutazione soglia sensibilitd vibratoria € 18,59

Analisi cliniche ‘ - . ‘ '
91.49.2 Preltevo di sangue venoso € 0,52
90.62.2 Emocromo: Kb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. € 3,31
90.82.5 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) € 1,28
90,28 1 Hb - EMOGLOBINA GLICATA €10,59
91.49.1 PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE . € 2,58
GLUCOSIO [S/P/U/dU/La) € 1,70
CULESTEROLO TOITALE € 2,28

HBOIL -colesterolo 767"1,86




9§.14.2 COLESTEROLC LDL € 0,67

0.43.2 |TRIGLICERIDI €5,17
90.16.3 | CREATININA [S/U/dU/La] , - €256
90.33.4 MICROALBUMINURIA € 4,65
90.08.2 ASPARTATQ AMINOTRANSFERASI (AST) {(GOT) (5] € 2,88
90.04.5 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) {GPT) [S/U] € 2,88
90.40.4 SODIO [S/U/dU/(Sg)Er] €2,78
90.37.4 POTASSIO [S/U/dU/{Sg)Er] €278
90.15.1 CORPI CHETONICI €0,77
90.11.1 C PEPTIDE € 19,11
90.11.2 C PEPTIDE: Dosagqi seriati dopo test di stimolo (5 ) € 39,10
90.64.5 FIBRINA / FIBRINOGENO: PROD. DEGRADAZIONE (FDP/FSP) [S/U] €13,53
90.43.5 URATO [S/U/dU3 €1,70
90.42.1 TIREOTROPINA (TSH) €19,11
90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO €1,14
90.34.6 OMOCISTEINA € 20,00
90.94.2 ESAME COLTURALE QELL' URINA [URINOCOLTURA] Ricerca completa microrganismi € lieviti patogeni. €647

Incluso: conta batterica.

90.15.4 CREATINCHINASI {CPK o CK) : € 1,96
90.23.2 FOLATO €19,11

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC

Yariffa
II PAC viene remunerato con una tariffa pari alla semma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni

effettuate.
Note

(*) La prestazioene con codice 93.08.1 pud essere effettuata pil volte in base al numero dei muscoli da sottoporre aila procedura
diagnostica.

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fueri del PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo afl'ambulatorio tradizionale,

(1) Criteri per la diagnosi del diabete

L. Sintomi di diabete e una glicemia casuate = o > 200 mg/dl.

Per casuale si intende una glicernia effettuata durante la giornata indipendentemente dail’assunzione di cibo. 1 classici sintomi del
diabete includono: poliuria, poiidipsia e inspiegabile calo ponderale

Oppure

2. Glicemia a digiuno = 0 > 126 mg/dk.

Il digiuno & definito da almeno 3 cre senza ingestione di cibo; il valore deve essere confermato ripetendo il test in un giorno
SUCCeSSIvo

Oppure

3. Glicemia plasmatica a 2 ore = o > 200 mg/dt durante un OGTT,

Il test deve essere effettuato come censigliato dall’OMS, utilizzando un carico orale di 75 g di glucosio anidro sciclto In acqua
L'OGTT non & consigliate per la routine diagnostica, ma deve essere utilizzato nei pazienti con [FG o quande il diabete & ancora
saspettato nonostante un valore glicemico a digiuno nella norma e nella valutazione past-partum deile donne con diabete
gestazionale,

Gli standard ADA delle cure mediche per i pazienti con diabete mellito - 2006

Standards of Medical Care in Diabetes

© 2006 American Diabetes Association from Diabetes Care, Vol. 29, Supp. 1, 2006
Traduzione italiana, revisione e adattamento a cura di;

LUCA MONGE e ALBERT(O DE MICHELI




AC PER LA BPCO CON E SENZA INSUFFICIENZA RESPIRATORTA CRONICA (P4911)
Disciplina di riferimento
Priedmoltygia, Medicina generale, Geriafria
Razionale

La Broncopatia Cronica Ostruttiva (BPCO), & patologia ad andamento cronico con fasi cliniche concatenate, progressivamente
debilitante che necessita di una gestione a lungo termine per attenuare i sintomi, prevenire le frequenti ricadute e mantenere la
funzianalita respiratoria.

La fase diagnostica deila BPCO latente deve essere indagata sulla base di definite procedure diagnostiche consolidate.
Una volta diagnosticata ta malattia, la successiva gestione del paziente con BPCO ha lo scopo di determinare miglioramenti clinico-
funzionali nel paziente, migliorare la qualita di vita e prevenire il peggioramento della malattia prima che evolva nella insufficienza
respiratoria. La BPCO, la cui gestione richiede una strategia di continuita assistenziale, & anche spesso causa di ricovero ospedaliero,

ordinario o day hospital, non appropriato.
Tipologia di pazienti

Pazienti > 35 anni con diagnosi accertata o sospetta di BPCO che necessitano di approfondimento diagnostico o follow-up con
sintomatologia manifesta, tosse cronica* e/o dispnea da sforzo

Compuosizione

Per configurarsi il PAC di BPCO con o senza insufficienza respiratoria cronica devono essere erogate almeno 5 prestazioni tra quelie
sottoindicate (le analisi cliniche, indipendentemente dal lero numero, vengono conteggiate come una singola prestazione). La
definizione del programma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente. Nel PAC
non possono rientrare prestazioni non comprese nell’elenco settostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle della branca 00 -
laboratorio analisi, possono essere erogate una sola volta neli'ambito det PAC. Nel PAC non possonoc rientrare prestazioni non
comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni delf’elenco, tranne gquelle della branca 00 (laboratorio analisi), possono essere
erogate una sota velta nell'ambito del PAC.

codice - i Prestazione i B _ tariffa
P4912 Visita e gestione del PAC € 25,00
89.01 ANAMNEST £ VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima. € 12,91
87.44.1 RAI_)IQGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del terace [Teleradiografia, Telecuore) (2 € 1549
proiezioni}) !
87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO TC dei torace [polmoni, aorta €137,89

toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastino]

BIOPSIA BRONCHIALE [ENDOSCOPICA] Broncoscopia {fibre ottiche) (rigida) con: biopsia esfoliativa dei
33.24 polmene brushing o washing per prelievo di campione biopsia aspertativa Fscluso: Biopsia percutanea del €129,11

potmone diversa da cuela esfoliativa

89.7 VISI_TA GE_N_ERALE .Vi:?ita speciallstica, prima visita Escluso: visita neuro}égica (89.13), visita ginecologica € 2066
(89.26), visita oculistica (95.02) !
89.37.9 |V1onit;;raé-gl-;‘-c-ont‘lnur) delia saturazi-ane notturna di 0_2M ) ] € 40,705
B9.65.1 | EMOGASANALIST ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di sangue capitlare o arterioso. i € 13,69
89.65.2 | EMOGASANALISI DURANTE RESPIRAZIE)NE E)I 02 AD ALTA (;(;JNCENTRAZION;;est de‘l‘iperorssfa. - ”—€ 18,59
89.37.2 SP[ROMETRIA GLOBALE - - N o € 7‘73;,18
89.38.2 | SPIROMETRIA GLOBALE CON TECNICA PLETISMOGRAFICA - “ € 23,24_
é;ws SPIROMETRIA GLOBALI;:— CON TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOI;OGICA ) € 43,00
89.38.1 RESISTé-hI_;é-I;éLLEA.VIE AEREE Escluso: Spirometria. - € 23,2;
89.38.3 DIFFU:C;?ONE ALVEOLO-CAPILLARE DFEL Ewau - h W € 23,24
89.44.2 ‘TEST DEL“EXI\;‘VI\;}"NO - “ - - AC 55,78
89.52 ELE;FROCARDIOGRAMMA o o o ) € 11,62
88.?:2-'.3 E&JCOLORDOPPI.ERGRA?@ CARDIACA Ar\poso o tdopo DFO\;-E} fisica o farrﬁa;:ologia € gl,_;
Analisi cliniche B S N
91.49.2 | PRELIEVO DI GANGUL VCNOSO & L 057
91485 | prelievo ot sancue aterioso [ AT

s



0.62.2

€ 3,31

EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.
90.42.1 |Tireotropina (TSH) € 19,11
190.16.3 | CREATININA {S/U/dU/La) : o £ 2,56
90.76.1 | TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) € 2,53
90.75.4 | TEMPO DI PROTROMBINA (PT) ~ € 2,87
190.40.4 | SODIO [S/U/dU/(Sg)Er] € 2,78
90.13.3 | CLORURO [S/U/dU] € 2,78
90.37.4 [POTASSIO [S/U/dU/LSg)ETr] € 2,78
90.24.5 | FOSFORQ € 0,98
90.44.3 [ URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO € 1,14
90.27.1 | GLUCOSIO [S/P/U/dU/La] € 1,70
90.11.4 | CALCIO TOTALE € 2,78
90.38.4 | PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [ST Incluso: Dosaggio Proteine totali. € 5,96
9¢.38.5 | PROTEINE [S/U/dU/La] € 1,88
90.82.5 VELOéITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) ) € 1,28
90.25.5 | GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U] - € 2,56
90.23.5 | FOSFATASI ALCALINA € 2,56
90.09.2 | ASPARTATO AMINOTRANSFERASI {AST) (GOT) [S] € 2,88
90.04.5 | ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] € 2,88
90.21.2 | FATTORE NATRIURETCQO ATRIALE € 9,14
90.29.2 | LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [5/F] € 2,56
90.05.4 | ALFA 1 ANTITRIPSINA [S] € 6,30
90.69.4 | IMMUNOGLOBULINE IgA, IgG o IgM {Ciascuna) € ] $,84
9—0,-5;6.4 BATTER! IN CAMPIONT BIOLOGICI DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA Colorazion! di routine (Gram, biu di €- ﬁl‘_gz
metilene) ,
90.68.3 | 1gE TOTALI ' € 19,11
20.93.3 | ESAME COLTURALE CAMPIONI BICLOGICI DIVERSI Ricerca completa micrarganismi e lieviti patogeni. € 6,47
90.93.6 | ESAME MICROSCOPICZO CAMPIONI PER VALUTAZIONE DI IDONEITA' ALLA COLTURA (Materiali respiratori) € 3,00
90.85.2 | BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (M.1.C., almens 10 antibiotici) € 12,19
91.39.2 | ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO (Fino a 5 vetrini e/o colorazioni) € 27,17
Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione

Le strutture ospedaliere accreditate per le discpline di riferimento del PAC,

Tariffa

Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenciatore regionale per le singole prestazioni

effettuate,

Note

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori def PAC, a seconda dells condizioni cliniche det paziente,

ricorrendo

all'ambulatorio tradizionale.

* tosse cronica: > di 3 mesi resistente alla terzpia




AC PER L'ASMA BRONCHIALE {P4939)
iscipline di riferimento

Pneumologia, Medicina generale, Allergologia, Pediatria S o

Razionale

La valutazione dell’asma bronchiale {diagnestica o di follow-up) & spesso causa di ricovero ospedaliero inappropriato in DH. Il PAC
rappresenta una modalitd organizzativa per effettuare prestazioni in un regime appropriato, quando si rendano necessarie pit
indaginl in stretto arco di tempo.

Tipologia pazienti

Soggetti caratterizzati da sintomatologia dispnoica accessionale ricorrente o saltuaria, stagionale o perenne, non ancora
dlagnosticata eziologicamente, o soggetti gia diagnosticati che lamentano sintomi intermittenti o persistenti, allorché una
rivalutazione pud prevenire le riacutizzazioni asmatiche.

Composizione del PAC
Per configurarsi il PAC per Asma Branchiale devono essere ercgate aimeno 5 prestazioni tra quelle sotto indicate {le analisi cliniche,
indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singola prestazione). La definizione del programma viene
effettuata dal medico referente sulla base delie necessita cliniche del paziente. Nel PAC non possono rientrare prestazioni non
comprese nell’elenco sottostante. Le prestazioni deii'elenco, tranne quelle della branca 00 - laboratorio analisi, possono essere
erogate una sola voita nell'ambito def PAC.

codice Prestazione tariffa
P4939 Visita e gestione del PAC € 25,00
89.01 ANAMNEST E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima. € 1291
RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del torace [Teleradiografia, Telecuore]
87.44.1 i € 15,49
(2 proiezigni)
87.17.1 RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI Cranio in tre preiezioni. L B ) € 22,21
89.37.2 SPIROMETRIA GLOBALE € 37,18
BIOPSIA BRONCHIALE [ENDOSCOPICA] Broncoscopia (fibre ottiche) (rigida) con: biopsia esfoiiativa del
33.24 polmone brushing o washing per prelievo di campione biopsia asportativa Escluso: Biopsia percutanea del € 129,11
polmaene diversa da quella esfoliativa
ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA [EGD] Endoscopia dell” intestino tenue Escluso: Endoscopia con biopsia
45.13 € 56,81
(45.14-45.16)
89.7 VISITA GE_N‘ERALE _Visﬁta specialistica, prima visita Escluso; visita neurologica {89.13), visita ginecologica € 2066
(89.26), visita oculistica (95.02) !
89.65.1 EMOGASANALIST ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di sangue capillare o artericso. € 13,69
89.37.1 | SPIROMETRIA SEMPLICE € 23,24
8§9.52 ELETTROCARDIOGRAMMA € 11,62
89.44.2 TEST DEL CAMMINO € 55,78
89.37.5 PR_OVA BR_ON(_IODINAMI(_:A CON_ BR_ONCOCOSTBITTORE SPECI_FICO'O ASPECIFICO Curva dose-risposta € 5578
Spirometria di base e spirometrie di controlle fino ad un massimae di 13 !
89.37.8 SPIROMETRIA GLOBALE CON TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA € 43,00
91.90.6 TEST PERCUTANEI E INTRACUTANET A LETTURA IMMEDIATA (FINO A 12 ALLERGENI) € 23,24
91.80.5 TEST EPICUTANEL A LETTURA RITARDATA [PATCH TEST] (FINO A 20 ALLERGENT) € 32,54
Analisi cliniche
91,49.2 | PRELIEVO DI SANGUE VENOSO i€ 052
90.62.2 EMOCROMG: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV,, F. L. _ . . € 3,31
90.82.5 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) . - o € 1,28
90.38.4 | PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] Inciuso: Dosaggio Proteine totali, - - 1€ 538
90.68.3 | IgE TOTALI B € 19,11
90.68.1 IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: QUANTITATIVO (Per pannello, fino a 12 allergeni) € 19,11
90.68.2 | IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: SCREENING MULTIALLERGENICO QUALITATIVO T T ea0
§0.27.1 GLUCOSIO [S/P/U/dU/La] ' € 1,70
90.16.3 | CREATININA [S/U/dU/La] o __ o € 2,56
90.37.4 | POTASSIO [S/U/dU/(Sq)Er] _ - B } 1€ 2,78
90.40.4 | SODIC [S/U/dU/(Sg)Er] N o o ] € 2,78
91.48.5 | PRELIEVO DI SANGUE ARTERICSO _ —— € 516

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedatiere accreditate per le discipline di riferimento del PAC.

Tariffa

[l PAC viene remunerato con una tariffa pari alta somma deile tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni
effettuate.

Note

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richlesti, al di fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliriche del paziente,
ricorrendo all'ambulatorio tradizionale.

R e



AC DIAGNQSTICO PER LA SCLEROSI MULTIPLA (P340)

Disciplina di riferimento

Neuroiogia.

Razionale

Il PAC rappresenta una modalitd organizzativa per 'inguadramento diagnostico dei pazienti con sintomi ¢ segni neurologici focalf di
non univoca interpretazione e di intensita tale da non giustificare un ricovero ospedatiero.

Tipologia di pazienti
Pazienti con sintomi o segni, nell'anamnesi patologica prossima, attribuibili a pid funzioni cerebrali/midoliari coinvolte, di sospetta

natura inflammatoria !,

Composizione
Per configurarsi il PAC diagnostico per la sclerosi multipla devono essere ercgate almeno 3 prestazioni tra quelle sottoindicate {le

analisi cliniche, indipendentemente dal loro numerae, vengono conteggiate come una singela prestazione). La definizione del
programma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche dei paziente, Nel PAC non passcno
rientrare prestazioni non comprese nell'etenco sottostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle della branca 09 - iaboratorio
analisi, possono essere erogate una sola volta nell'ambito del PAC.

codice Prestazione tariffa
P340 Visita e gesticne del PAC € 25,00
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima. € 12,91
88.91.2 RISONANZA MAGNETICA NUCL?ARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON €330 02
CONTRASTO Incluso: relativo distretto vascolare !
88.93. 1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM} DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO Cervicale, toracica, €241.70
lombosacrale !
95.23 POTENZIALI EVOCATI VISIVIE (VEP) Potenziali evocati da pattern o da flash o da pattern ad emicampi € 23,24
Analisi cliniche
90.38.4 PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE} [S] Incluse: Dosaggio Proteine totali € 5,96
90.62.2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV.,kF. L. € 3,31
80.72.3 PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) € 4,75
90.82.5 VELOCITA DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) € 1,28
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO ) € 0,52

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC.

Tariffa

IV PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal namenclatare regionale per le singole prestazioni

effettuate.

Note

Eventuali ulteriort accertamenti possono essere richiesti, al di fuorl del PAC, a seconda delle condizionl cliniche del paziente,
ricorrendo alt’ambulatorio tradizionale.

' National Institute for Clinical Excelience: Multiple sclerosis "Management of muitiple sclerosis in prirmary an secondary care” -Climcal Guideline §,
november 2003,




PAC PER L'EPILESSIA (P345)

Disciplina di

riferimento

Neurclogia, Medicina generale,

Razionale

Il PAC rappresenta una modalita organizzativa per l'inquadramento dei pazienti con aiterazioni dello state di coscienza transitorie,
associate a sintomi a focolaio di entita tale da non giustificare un ricovero ospedaliero.

Tipologia di pazienti
Pazienti con uno o pili episodi di alterazione dello stato di coscienza associati o meno a sintomi vart, motori o sensitivi, ascrivibili a

possibili crisi epilettiche,

Composizione
Per configurarsi il PAC diagnostico per Pepilessia devono essere erogate almeno 4 prestazioni tra quelle sotto indicate (ie analisi

cliniche, indipendentemente dal lorc numero, vengono conteggiate come una singola prestazione). La definizione del programma
diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente. Nel PAC non possono rlentrare
prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni dell'efenco, tranne quelle delia branca 00 - laboratorio analisi,
possono essere erogate una sola volta nell'ambito del PAC.

codice Prestazione tariffa
P345 Visita e gestione del PAC

_8;;”— VISITA GElN_ERALE yisjta specialistica, prima visita Escluso: visita neurologica (89.13), visita ginecologica €20.66
(89.26), visita oculistica {95.02) !

88.91.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLﬁARE (RM) DEL CERVELLC E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON €330 02
CONTRASTO Incluso: relativo distretto vascolare ‘

87.03.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO TC del cranio [seila turcica, €133 76
orbite] TC dell' encefalo '

8§9.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima. €12,91

89.14 ELE'_I'TROiE_NCEFALOGRAMMA Elettroencefalogramma stgndard ¢ con sensibilizzazione (stimaclazione €23 24
luminesa intermittente, iperpnea) Escluso: EEG con polisonnogramma (89.17) !

89.14.2 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON PRIVAZIGNE DEL SONNQ € 34,86

89.14.3 ELETTROENCEFALOGRAMMA DINAMICO 24 Ore € 46,48

Analisi cliniche

90.04.5 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U]) € 2,88

90.07.5 AMMONIO [P] ) € 2,14

9G.09.2 ASPARTATO AMINDOTRANSFERASIT (AST) (GOT) [S] € 2,88

90.10.5 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA € 3,40

90.11.4 R CALCEIO TOTALE (S7U/d0] o R < ) 2,%

90.16.3 CREATININA [S/U/dU/La] o € 2,56

190.25.5 | GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTICASI (gamma GT) [S/U] € 2,56

90.27.1 GLUCOSIO [S5/P/U/dU/La] € 1,70

90.32.5 | MAGNESIO TOTALE [S/U/dU/(Sg)ET] “ a ) e 17

90.37.4 | POTASSIO [S/U/dUs(Sq)Er] o € 2,78

90.38.4 | PROTEINE (ELETTROFORESI DEL-E) [S] Incluso: Dosaggio Proteine totali o € 596

90.42.1 TIREOTROPINA (TSH) S o €19,11 |

| 90.62.2 EMGCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. N o € 3,31

90.44.1  |UREA {é)ﬁ/ﬂ}ém T T o € 1,70

90.44.3 URINE ESAME CHIMMI(EE) FISICO E b1ICROSCEJIE’ICO - € 1,14

9—1—47)2- PRELIEVD__?} SANGUE VENCEO i 7 I ) E O,SZJ

Strutture au
Le strutture o

Tariffa

torizzate all'erogazione previa comunicazione
spedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC.

Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenciatore regionale oer e singole prestazioni

effettuate.

Note

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuorl del PAC, a seconda delie condizioni cliniche del paziente,

ricorrenda all'

ambulatorio tradizionale.



PAC PER IL

DETERIORAMENTO DELLE FUNZIONI COGNITIVE (P331)

Disciplina di riferimento
Neurclogia, Geriatria, Medicina generale.

Razionale

La valutazione del deterioramento cognitive e, pil in generale, dei disturbi della memoria & spesso causa di ricovero ospedaliero non
appropriato. 1l PAC rappresenta una modalitd organizzativa per effettuare le prestazioni in un regime appropriato garantendo al
paziente la presa in carico da parte di uno specialista ai fini dell'inquadramento diagnostico.

Tipologia di

pazienti

Pazienti affetti da deterioramenta cognitive.

Compaosizione
Per configurarsi il PAC Deterioramento delle funzioni cognitive deveno essere erogate almeno 4 prestazioni tra quelle sottoindicate

(le analisi cliniche, indipendentemente daf ioro numero, vengono conteggiate come una singola prestazione). La definizicne dei
pregramma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulia base delle necessita cliniche del paziente. Net PAC non pessono
rientrare prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazion:i dell’elenco, tranne guelle della branca 00 - laboratorio
analisl, possono essere erogate una sola voita neli'ambito del PAC.

cedice Prestazione tariffa
P331 Visita e gestione del PAC € 25,00
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPQO, SENZA E CON CONTRASTO TC del cranic [sella turcica,
87.03.1 . , €133,76
orbite] TC dell' encefalo §
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alia prima. € 12,91
89.13 VISITA NEUROLOGICA ' € 20,66
89.7 VISITA GENERALE Vis_ita specialistica, prima visita Esctusc: visita neurologica (89.13), visita ginecologica € 20.66
i {89.26), visita oculistica {95.02) !
89.14 ELE'I‘I'ROENCEFA‘LOGRAI‘JIMA Elettroencefalogramma stzlmdard e con sensibilizzazione (stimolazicne € 2324
' luminasa intermittente, iperpnea) Escluso: EEG con polisonnogramma (89.17) '
94.01.2 SOMMINISTRAZI(_)NE DI TEST DI DETERIORAMENTO O SVILUPPO INTELLETTIVO M.G.B., MODA, WAIS, € 1549
) STANFORD BINET ’
94.02.1 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA Memoria implicita, esplicita, a breve e lungo termine € 5,84
94.08.1 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE FUNZIONI ESECUTIVE € 5,84
94.08.2 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE ABILITA VISUQ SPAZIALL € 5,84
94.08 .4 ESAME DELL'AFASIA Con batteria standardizzata (Boston A.B., Aachen A.B., ENPA} € 27,11
94.09 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO € 19,37
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA € 11,62
88.73.5 ECO{COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI A riposo o dopo prova fisica o farmacalogica € 43,90
848.91.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON €330.02
CONTRASTO Incluso: relativo distretto vascolare '
Analisi cliniche .
90.04.5 ALANINA AMINOTRANSFERASE (ALT) (GPT) [S/U] N € 2,88
90.49.2 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S] . € 2,88
90.10.5 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA € 3,40
| 90.13.5 COBALAMINA (VIT. 812) [5] ] € 19,11
90.14.1 COLESTERCLO HOL € 1,86
90.14.2 [ COLESTERGLO LDL ] e _ € 0,67
90.14.3 COLESTEROLO TOTALE o £ 2,28
90.16.3 CREATININA [5/U/dU/La] o 7 ~ € 2,56
90.23.2 FOLATO [S/(5g)Er] L ' € 19,11
90.23.5 | FOSFATASI ALCALINA B - € 2,55
90.27.1 GLUCOSIO [&5/P/U/dU/La) B € 1,70
90.38.4 PROTEINE (ELETTROFQRESI DELLE} {5] Incluso: Dosaggio Proteine totali £ 5,96
90.42.3 TIROXINA LIBERA (FT4) € 19,11
90.43.2 | TRIGLICERIDI B € 517
190.43.3 TRIGDGTIRONINA LIBERA (FT3) L o € 19,11
90.42.1 TIREQTROPINA (T5H) € 19,11
190.44.1 UREA [S/P/U/dU] B € 1,70
90.62 .2 EMOCROMQ: Hb, GR, GB, HCT, FLT, IND. DERIV., F. L. € 3,31
91.49.2 | PRELIEVO DI SANGUE VENOSO i £ 0,52
91.1%.1 TREPOMEMA PALLIDUM ANTICCGRPI ANTI CARDIQLIPINA (Flocculazione) {VDRL] [RPR] € 3,36

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione

Le strutture

Tariffa

ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento dei PAC,

[I PAC viene remunerato con una tariffa pari alla semma delle tariffe previste dal nomenclatore regionate per le singole prestazioni

effettuate.

Note

Eventuali uiteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,

ricorrcndo a

Hambulatorio tradizionale.

i rmenn




AC DIAGNOSTICO PER I DISTURBI DELL'EQUILIBRIO (P7804)

Disciplina di
Neurologia, M

Razionale

riferimento
edicina generale, Geriatria

La valutazione dei disturbi dell'equilibrio & spesso causa di ricoverc ospedaliero non appropriate. Il PAC rappresenta una modalita
organizzativa per effettuare le prestazioni in un regime appropriato garantendo at paziente la presa in carico da parte di uno
specialista ai fini dell'inquadramento diagnostico e deifla gestione assistenziale.

Tipologia di pazienti

Pazienti con d

isturbi deli'equitibrio

Composizione
Per configurarsi il PAC diagnostico dei disturbi dell'equilibrio devono essere erogate almeno 4 prestazioni tra quelie sotto indicate (le

analisi cliniche, indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singcla prestazione). La definizione del
programma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delie necessita cliniche del paziente. Nel PAC non possono
rientrare prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle delia branca 00 - laboratorio
anhalisi, possono essere erngate una sola volta nell'ambite del PAC.

codice Prestazione tariffa
P7804 Visita e gestione del PAC € 25,00
8§9.01 ANAMNES!I E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e vaiutazione abbreviata, visita successiva alla prima. | € 12,91
87.22 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE {2 proiezioni) Esame morfedinamico della colonna cervicale € 18,08
88,72.3 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo prova fisica o farmacelogia € 61,97
B88.73.5 ECO{COLOR)}DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAACRTICE A riposo o dopo prova fisica o farmacologica € 43,50
88.91.2 RISONANZA MAGNETICA I’\!UCL'EARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCOQ ENCEFALICO, SENZA E CON €330.02
CONTRASTO Incluso: relativo distretto vascolare !
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO Cervicale,
88.93.1 toracica, lombosacrale €241,70
89.13 VISITA NEUROLQGICA _ € 20,66
89 14 ELE'_I'TROE_NCEFALOGRAI_VIMA Elettroencefalogramma stgndard e con sensibilizzazione {stimolazione € 2374
' luminosa intermittente, iperpnea) Esclusa: EEG con polisonnogramma (89.17) 4
89.15.8 POTENZIALT EVOCATI UDITIVE Per ricerca di sogiia € 41,83
89.50 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO Dispositivi analogici (Holter) € 61,97
§9.52 ELETTROCARDIOGRAMMA € 11,62
89.61.1 MONITORAGGIO CONTINUO [24 Ore] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA ‘ € 41,32
89.7 VISITA GE‘N'ERALE _Vis?ita specialistica, prima visita Escluso: visita neurologica (89.13), visita ginecologica € 2066
(89.26), visita oculistica (95.02) !
ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIQ Visita oculistica, esame dell'occhio comprendente tutti gli aspetti del
95.02 ; C € 20,60
| !sisterna visivo B B
95.23 POTENZIALI EVOCATI VISIVI (VEP) Potenziali evocati da pattern o da flash o da pattern ad emicampi € 23,24
Analisi ctiniche - L
190.04.5 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] € 2,88
90.09.2 ASPARTATO AMINOTRANSFERAST (AST) (GOT} [S]) - B € 2,88
90.13.3 CLORURD [S/U/dU] o € 2,78
190.13.5 COBALAMINA (VIT. B12) [5] o o € 19,11
90,23.2 FOLATO [S/(Sqg)Er] - € 19,11
$0.25.5 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDAS] {(gamma GT) [S/U] o € 2,56
90.27.1 GLUCOSIO [5/P/U/dU/La] o £ 1,70
90.37.4 POTASSIO [S/U/dU/(Sg)Er] e € 2,78
90.38.4 PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] Incluso: Dosaggio Proteine totali € 5,96
90.38.5 PROTEINE [S/U/dU/La] ) B ) € 1,88
90.40.4 SODIO [S/U/dU/{Sg)Er] e _ S € 2,78
50.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO £ MICROSCOPICO 1€ 114
90.62,2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, FLT, IND. DERIV., F. L. I Y
90.69.4 IMMUNOGLOBULINE IgA, 1gG o IgM (Ciascuna) L 1 € 584
90.82.5 VELOCITA DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) ' € 1,28
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENQSO ' B € 0,52

Strutture au
Le strutiure o

Tariffa

torizzate all'erogazione previa comunicazione
spedalicre accreditate per le disc pline di riferimento del PAC.

Il PAC viene remunerato con una tariffa pari afla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prastazioni

effettuate.

Notle

La prestazione con codice 89.7, che pud esserc utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere erogata al massimo 2

volte.,

Eventuali ulteriori accertamenti possono essare richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle condizioni diniche del paziente,

ricorrendo all’

ambulatorio tradizionale.



C PER L'OBESITA (P27801)

Disciplina di riferimento
Malattie endocrine, del ricambic e defla nutrizione, Medicina generale, Pediatria. o _ S

Razionale
In Italia negli ultimi dieci anni la prevalenza dell'obesita & aumentata del 50% sopratutto nei soggetti in eta pediatrica e nelle classi

socig-economiche pit basse. Nella Relazione suilo stato sanitario del paese (RSSP) del 2002 negli adulti vi sono pit di 4.000.000
obesi e 16.000.000 di soggetti sovrappeso. Un adulto su 3 & quindi in condizione di sovrappeso (33,4% con BMI tra 25 e 29,99), con
andamento crescente all'aumentare dell'eta: 13% fino ai 24 anni, 45% per le fasce di eta comprese tra i 65 e § 75 anni,

La maggior parte dei costi (piu del 60%) & dovuta all'incremento della spesa farmaceutica ¢ al ricover! ospedatieri, ad indicare
quanto il sovrappese e |'obesita siano i reali responsabili di una serie di gravi patologie associate quali problemi cardiovascolari,
metabolici, osteoarticolari, tumorali e respiratori, che comportanc una ridotta aspettativa di vita ed un notevole aggravio per il
Sistema Sanitario Nazionale. Se si incidesse significativamente suil'obesita in Italia si avrebbe una diminuzione del rischio di malattie
corgnariche tra il 20-40%. L'obesita & quindi una patologia di rilevante impatto sociale.

L'abesita pud essere definita come un eccesso di tessuto adiposo in grado di indurre un incremente significativo di rischio per la
salute per patologie cardiovascolari, diabete, neoplasie.

Per la definiziene di malattia si tende a sostituire al criterio del sovrappesc pari o superiore al 20% rispetto al peso ideale, la
valutazione del Body Mass Index {BMI) che si ottiene dividendo il peso (espresso in kg) per la statura (espressa in metri) elevata al
quadrato.

Saono correntemente accettati i seguenti cut off points:

- Peso Corretto: BMI 20-25

- Sovrappeso: BMI maggiore 25 e minore di 30

- Obesita I grado: BMI maggiore di 30 e minore di 40

- Obesita II grado: BML maggiore di 40
1t PAC rappresenta una modalita organizzativa per effettuare le prestazioni in un regime appropriato e garantire |a presa in carico del

paziente da parte di uno specialista referente che curi nell'adulto e nel bambino ['cbesita e le sue complicanze,

Tipologia di pazienti

Pazienti con indice di massa corporea {BMI) = 30 che presentano almeno una delle complicanze: ipertensione, diabete, dislipidemie,
sindrome delle apnee notturne, sindrome metabolica; oppure BMI = 35 anche senza complicanze.

Bambini e adolescenti di eta < 18 anni con obesita moderata - grave {eccesso corporeo > 40% rispetto al peso ideale, o BMI >

90°centile).

Composizione
Per configurarsi it PAC Obesita devono essere erogate almenc 4 prestazioni tra quelie sottcindicate (le analisi cliniche,

indipendentemente daf loro numere, vengone conteggiate come una singola prestazione). La definizione del programma diagnostico
viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente Nel PAC non possona rientrare prestazioni non
comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni dell’efenco, tranne quelie della branca 00 - laboratorio analisi, possono essere

erogate una sola velta neli’ambito del PAC.

codice Prestazione tariffa
P27801 Visita e gestione del PAC € 25,00
§9.01 ANAMNEST E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima. € 12,91
88.23 RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO Radiografia {2 proiezioni) di: polso, mana, dito della mano € 14,20
DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO Ecografia di: ghiandole salivari, collo per linfonodi
88.71.4 - R ! ! € 28,41
tiroide-paratiroidi !
88.72.1 ECOGRAFIA CARDIACA Ecocardicgrafia € 51,65
§8.72.2 ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo preva fisica o farmacologia £ 60,43
88.74 1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e surreni, € 43,50

retroperitones Esclusc: Ecografia dell'addome completo {88.76.1)

ANAMNEST E VALUTAZIONE, DEFINITE CCMPLESSIVE Stesura del pisno di emodialisi o di dialisi peritoneale
89.03 Visita medico nucleare pretrattamento Visita radioterapica pretrattamento Stesura del piano di trattamento | € 20,66
di chemioterapia oncologica (*)

89.37.1 SPIROMETRIA SEMPLICE € 23,24
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA € 11,62
g9.61.1 MONITORAGGIO CONTINUO [24 Ore) DELLA PRESSIONE ARTERIOSA £ 41,32
89,7 ) VISITA GENERALE thaspecuahst(ca, prima visita Escluso‘-:.visita neuroioz:;_i“c_aﬂ(éré.l3), visit;ginecofogica”

' (89.26), visita ocullstica {95.02) _ € 20,66
94.09 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO < 19,37
94.19.1 COLLOQUIC PSICHIATRICO € 19,37
95.47 IMPERENZOMETRIA CORPOREA assimitata g "IMPEDENZOMETRIA™ £ B.68
—— . [ e i e R |

—

%



o

fisi cliniche

04.5 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) {GPT) [S/U] € 2,88
90.09.2 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S] L €_2,88
90.11.1 C PEPTIDE € 19,11
90.11.2 C PEPTIDE: Dosaggi seriati dopo test di stimolo { 5 ) € 39,10
90.14.1 COLESTEROLO HDL € 1,86
90.14.2 COLESTERQOLQ LDL € 0,67
90.14.3 COLESTERQLC TOTALE € 2,28
90,15.3 CORTISOLQ [S/U] € 19,11
90.15.4 CREATINCHINASI (CPK o CK) € 1,96
90.16.3 CREATININA [S/U/dU/La]) € 2,5
90.23.5 FOSFATAST ALCALINA € 2,56
90.25.5 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) {S/U] € 2,56
90.27.1 GLUCOSIO [S/P/U/dU/La] € 1,70
90.28.1 Hb - EMOGLOBINA GLICATA € 10,59
90.28.5 TNSULINA (Curva da carico o dopo test farmacologici, max. 5) € 44,36
50.29.1 INSULINA [S] € 19,11
9Q.38.2 PROLATTINA (PRL) (5] € 19,11
90.42.1 TIREQOTROPINA (TSH) € 19,11
90.42.3 TIROXINA LIBERA (FT4) € 19,11
90.43.2 TRIGLICERIDI € 517
90.43.3 TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3) € 19,11
90.43.5 URATO [S/U/dU] o € 1,70
90.44.1 UREA [S/P/U/dU] € 1,70
90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICC € 1,14
90.51.4 ANTICORPT ANTI MICROSOMI (ARTMS) O ANTI TIREOPEROSSIDASF(A!}TPO) € 19,11
90.54.4 ANTICORPI ANTT TIREOGLOBULINA (AbTg) € 19,11
90.62.2 | EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. € 3,31
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO € 0,52

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento dei PAC.

Tariffa

Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatgre

effettuate.

Note

regionale per le singole prestazioni

La prestazione con codice 89,7, che pud esser= utifizzata per eventuaii consuienze specialistiche, pud essere erogata al massimo 2

volte,

(*) La prestazione 89.03 pub essere utilizzata per indicare "Stesura del

massime 1 volta nellambito del PAC.

Eventuali ulteriori accertamenti posseno essere richiesti,

ricorrendo ail'ambulatorio tradizionale.

piano di trattamento nutrizionale"; pud essere eseguita al

al di fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,




_:PAC PER LA SINDROME METABOLICA (P2777)

Disciplina di riferimento

Cargioigia, Malattie endocrine, det ricambio & della nutriziode, Medicinag generale, Geratia
Razionale

Negli ultimi anni si & andata sempre pit definendo la "Sindrome Metabotica” (5M) come un insieme di manifestazioni cliniche ed
alterazioni biologiche accomunate dalla presenza di Insulino-resistenza, caratterizzata da obesita prevalentemente centrale ed
aumentato rischio di malattie cardiovascolari.

Nei paesi occidentali tale sindreme riguarda un notevole numero di soggetti: secondo fo studlo NHANES 111 (2002) interessa il 24%
della popolazione generale (> 20 anni), per aumentare con l'etd fino al 42% nei pazienti di et superiore a 60 anni.

Da guanto sin qui esposto appare evidente la necessitad di trattare tali pazienti non come oggi accade rivolgendosi isolatamente a
risolvere un solo problema (I'ipertensione piuttosto che I'ipercolesterolemia o it metabolismo glucidico o lintervento dietetico), ma
con interventi multipli atiraverso un percorso diagnostico-terapeutico che preveda, oltre all'esecuzione di accertamenti di laboratorio
e strumentali, la presenza di pid figure professionali. L'attenzione sulla prevenzione cardiovascolare nan pud prescindere da una
azione efficace su questi pazierti per ridurre la morbilitd e la maortalita correlata a tale patologia.

Tipologia di pazienti

Pazienti con almeno tre dei sequenti criteri diagnostici proposti dal Nationa! Cholesterol Education Programme Adult Treatment
Panel {NCEP ATP - IlI)’: circonferenza vita > 102 cm nell'uamo e > 88 cm della donna, trigliceridi >150 mg/dl, colesterolo HDL <
40mg/el nelf'uomo e < 50 mg/dl nella donna, pressione arteriosa >130/85 mimHg, glicemia a digiunc >110 mg/dl. In tale Sindrame
coesistano anche altri elementi che net loro insieme contribuiscono a definire la SM come una condizione a rischio di patologia

cardiovascolare.

Composizione

Per configurarsi il PAC Sindrome Metabolica devono essere erogate almeno 4 prestazioni tra quelle sottoindicate (le analisi cliniche,
indipendentemente dal loro numerg, vengono conteggiate come una singola prestazione). La definizicne de! programma diagnostico
viene effettuata dal medico referente sufla base delie necessita cliniche del paziente. Nel PAC non possano rientrare prestazioni non
comprese nell’'elenco sottostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle della branca €O - laboratorio analisi, possono essere

ercgate una sola voita nell'ambito del PAC,

codice Prestazione tariffa

pP2777 Visita e gestione de! PAC € 25,00

89.01 ANAMNESI E VALUTAZIGNE, DEFINITE BREV] Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima. €12,91
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE Stesura del piano di emodialisi o di dialisi peritoneale

89.03 Visita medico nucleare pretrattarmento Visita radioterapica pretrattamento Stesura dal piane di trattamento € 20,66
di chemioterapia oncologica (*}
RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del torace [ releradiografia, Telecuore]

87.44.1 i €15,49
(2 proieziceni)

88.72.1 ECOGRAFIA CARDIACA Ecocardiografia € 51,65

88.73.5 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAGRTICL A riposo o dopo prova fisica o farmacclogica € 43,90

88.77.2 ECO({COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI © INFERIQRI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O € 4390

U VENOSA A riposo o dopo prova fisica o farmacologia !

TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILFE Fscluso: Proava da sforzo cardiorespiratorio .

89.41 € 55,78
(89.44.1)

89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA €11,62

89.61.1 MONITORAGGIO CONTINUO [24 Cre] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA €41,32

89.7 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurologica (89.13), visita ginecologica € 2066

: (89.26), visita oculistica (95,02} 6
85 02 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO Visita oculistica, esame dell'scchio comprendente tutti gli aspetti del 5
> sistema visivo € 20,66
95.42 IMPEDENZOMETRIA CORPOREA assimilata a "IMPEDENZOMETRIA" € 8,68

Analisi cliniche

90.04.5 | ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] € 2,88
90.08.4 | APOLIPOPROTEINA ALTRA € 600
[90.08.5  [aPOLIPOPROTEINA B - T _ R T
90.09.2 | ASPARTATO AMINGTRANSFERASI (AST) (GOT) (5] =~ € 288
90,141 | COLESTEROLO HOL i " ' e 18
90,1431  |COLESTEROLO TOTALE T T o S T T T ¢ 228!
90, _ ) _ . o e 228

Y



0153 | CORTISOLO [5/U] € 19,11
50.16.3 CREATININA [S/U/dU/La] € 2,56
7190.25.5 | GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U] _ B € 2,56
90.26.5 GLUCOSIO (Curva da carico & determinazioni) € 5,96
90.27.1 GLUCOSIO {S/P/U/dU/La) ) . € 1,70
90.28.1 Hb - EMOGLOBINA GLICATA - € 10,59
90.28.5 INSULINA (Curva da carico o dopo test farmacelogici, max. 3) € 44,36
_93,33.4 MICROALBUMINURIA € 4,65
90.37.4 POTASSIO [S/U/dU/(Sg)FEr] € 2,78
90.38.4 PROTEINE (ELETTRCFORESI DELLE) [S] Incluso: Dosaggio Proteine totali € 596
90.38.5 PROTEINE [S/U/dU/La) € 1,88
90.40.4 S0DIO [S/U/dU/{Sg)Er] € 2,78
90.41.3 TESTOSTERONE [P/U] €19,11
90.43.2 TRIGLICERIDI € 517
90.43.5 URATO [5/U/dU] € 1,70
50.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICC € 1,14
90.62.2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. € 3,31
90.64.5 FIBRINA / FIBRINOGENO: PROD. DEGRADAZIONE (FDP/FSP) [S/U] € 13,53
90.72.3 PRCOTEINA C REATTIVA {Quantitativa) € 4,75
90.75.4 TEMPO DI PROTROMBINA (PT) € 2,87
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO € 0,52

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline df riferimento dei PAC.

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma deile tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni

effettuate.

Note
La prestazione con cedice 89.7, che pud essere utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere erogata al massimo 2

volte,

{*) La prestazione 89.03 pud essere utilizzata per Indicare "Stesura del piana di trattaments nutrizionale"; pud essere eseguita al
massime 1 volta nell'ambito del PAC.

Eventuali uiteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a scconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo all'ambulatorio tradizionale.

! Centro di Studio e Ricerca sull'Obkesita Universita degli Studi di Milane Dipartimento di Scienze Precliniche LITA Vialba, Ospedale
L.Sacco,Milano: Obesitd, Sindrome Plurimetabolica e Rischio Cardiovascolare: Consensus suif'Inquadramento  Diagnostico-
Terapeutico: Raccemandazioni per la Prevenziane, la Diagnosi e la Terapia dell'Eccesso di Peso e delle Patalogie ad esso correlate-
Ministero della Salute.




‘RAC DIAGNOSTICO PER LA CEFALEA ED AL TRF SINDROMI DOLOROSE NEUROLOGICHE (P7840A)

PDisciplina di riferimento

Neurologly, Medicina generale
Razionale

La valutazione delle cefalee e, in generale, delle sindromi dolorose che riguardano il distretto cranico o extracranico & Spesso causa
di ricovero ospedaliere non appropriato. Il PAC rappresenta una modalita organizzativa per effettuare le prestazioni in un regime
appropriato garantendo al paziente la presa in carico da parte di uno specialista ai fini dell'inquadramento diagnostice e della

gestione assistenziale.
Tipologia di pazienti

Pazienti con cefalea, disturbi nevralgici e qualsiasi altra sindrome dolorasa del distretto cranico od extracranico da coinvolgimento del
sistema nervoso centrate e/a periferico.

Composizione

Per configurarsi it PAC Diagnostico di cefaiea e aitre sindromi dolorose neurclogiche devone essere erogate almeno 4 prestazioni tra
queile sotteindicate {le analisi cliniche, indipendentemente dal lore numere, vengono conteggiate come una singola prestazione). La
definizione del programma diagnostico viene effettuata dal medico referente suila base delle necessits cliniche del paziente. Nei PAC
non possano rientrare prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni dell'elence, tranne quelle deila branca 00 -
laboratorio analisi, possano essere erogate una sola volta nell'ambito del PAC.

codice Prestazione tariffa
P7840A Visita e gestione del PAC € 25,00
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima. €12,91
89.13 VISITA NEUROLOGICA € 20,66
89.7 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso; visita neurologica (89.13), visita ginecologica € 20 66
: (89.26), visita oculistica (95.02) !
94.09 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO € 19,37
94.19.1 COLLOQIHNO PSICHIATRICO €19,37
9502 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO Visita oculistica, esame dell'occhio comprendente tutti gii aspetti dei € 2066
' sisterma visivo .
89 14 ELETTROENCEFALOGRAMMA Elettroencefalogramma standard e con sensibilizzazicne (stimolazione €323.24
' lumingsa intermittente, iperpnea’ Escluso: EEG con polisonnogramma {89.17) !
. | POTENZIALI EVOCATI STIMOLO £D EVENTG CORRELATI Potenzial evocat speciaii (olfattivi, trigeminal)
89.15.2 € 48,81
| Incluso: £EG o B '
88.71.3 COLOR DOPPLER TRANSCRANICC € 49,06
88.73.5 ECO{COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAQRTICI A riposo o depo prova fisica o farmacologica € 43,90
57.03 TOMGGRAFTIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO TC del cranio [sella turcica, orbite] TC dell'encefalo € 83,15
87.03.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA [TC) DEL CAPQ, SENZA E CON CONTRASTO TC del cranio [sella turcica, €133 76
T orbite] TC dell'encefalo p
87.22 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE (2 proiezioni) Esame morfodinamico della calonna cervicale €18,08

TOMOGRAFIA COMFUTERIZZATA | TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TC de! rachide
£88.38.1 [rervicale, toracico, lombosacrale], spinale Incluso: lo studic di 3 metameri e 2 spazi intersomatici In case € 86,25
di estensione della prestazione ad un ulteriore spazio intersematico o metamero codificare anche 88.90.3

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON

CONTRASTO TC del rachide {carvicale, toracico, lombosacralel, spinale Inciuso: lo studio di 3 metameri e 2

88.38.2 T o - . - . - N ; €137,89
spaziintersomatici In caso di estensione della prestazione ad un ulteriore spazic intersomatico o metamero !
codificare anche 88.90.3
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO Incluso: relativo

B8.91.1 : €222,08
distretto vascolare .

zZ GHN R 3 I i
83.93 1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA £ CON CONTRASTO Cervicale, £241,70

toracica, lombosacrale




£
.iAnalisi cliniche

90.04.5 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) {GPT) [5/U] € 2,88
90.09.2 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S] € 2,88
90.10.5 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA € 3,40
90.11.4 CALCIO TOTALE [S/U/dU] € 2,78
90.13.3 | CLORURO [S/U/dU] € 2,78
90.13.5 COBALAMINA (VIT. B12) [S) € 19,11
50.14.1 | COLESTEROLO HDL € 1,86
90.14.2 COLESTEROLO LDL € 0,67
90.14.3 COLESTEROLO TOTALE € 2,28
90.16.3 CREATININA [S/U/dU/La] € 2,56
90.23.2 FOLATO [S/(S5g)Er] € 19,11
90.23.5 FOSFATASI ALCALINA € 2,56
90.25.5 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT} [S/U) € 2,56
90.2-7.1 GLUCOSIO [S/P/U/dU/Lal € 1,70
90.37.4 POTASSIO [S/U/dU/{Sg)Er] € 2,78
90.38.4 PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] Incluso: Dosaggio Proteine totali € 5,96
90.38.5 PROTEINE [S/U/dU/La] € 1,88
90.40.4 S0DIOQ {S/U/dU/{Sg)Er] € 2,78
90.42.1 TIREOQOTROPINA (TSH) € 19,11
90.42.3 TIROXINA LIBERA (FT4) € 19,11
93.43.2 TRIGLICERIDI € 5,17
90.43.3 TRIGDOTIRONINA LIBERA (FT3) € 19,1t
90.44.1 | UREA [S/P/U/AU] € 1,70
90.62.2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, FLT, IND. DERIV., F, L. € 3,31
90.64.2 | FATTORE REUMATOIDE _ o € 2,14
90.72.3 PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) € 4,75
190.82.5 | VELOCITA OI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) € 1,28
91.49.2 PRELIEVO D SANGUE VENOSO € 0,52
90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO € 1,14
Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione

Le strutture ospedaliere accreditate per ie discioline di riferimento dei PAC.

Tariffa

I PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nemenclatore regionale per le singole prestazioni
effettuate,

Note

Eventuali ulteriori accertamenti possonc essere richiesti, al di fuori del PAC, & seconda delle condizioni cliniche dei paziente,
ricorrendo all'ambulaterio tradizionale.




[PAC DIAGNOSTICO PER LA CEFALEA IN ETA PEDIATRICA (P7840B)

Disciplina di riferimento

Neurologia, Pediatria.

Razionale
La cefalea &
un'anamnesi

determinismo giocano spesso un ruolo essenziale problematiche di ordine psicologico
casi, naturalmente, non & necessario intraprendere alcun approfondimento diagnastico e

un sintomo pluttosto frequente in eta pediatrica, soprattutto a partire dall'etd scolare. Nella maggior parte dei casi,
approfondita e I'esame oblettivo consentona un inquadramento diagnostico nell'ambito dej disturbi funzionali, nel cui

ambulatoriale.

In una piccola parte dei casi, tuttavia, 'esame clinico non & sufficiente ad escludere che la cefal
patologia anche grave, specie se associata ad aitr] sintomi o se te
In questi casi & opportune eseguire alcuni accertamenti,
devono essere eseguiti
ritiene che
del trattamento dei pazienti con cefalea in eta pediatrica

Si

Tipologia di

Bambini ed adolescenti di etd < 18 anni con cefalea ricorrente (
rendimento scolastico, disturbi neurologici focali, preceduti

in narcosi, wvolti ad escludere patologie quali tumori cerebrali, idrocefalo,

it PAC in ambito pediatrico sia

con caratteristiche cliniche "sospette™.

pazienti

da manifestazioni visive o uditive tipo "aura",

trauma cranice o rinorrea cronica.

Composizione

Per configura

rsi il PAC diagnostico di Cefalea in eta pediatrica

nell'ambito familiare o scolastico. In guesti
d & sufficiente valutare il paziente in ambito

€a sia la prima manifestazione dj una
ndente a peggiorare per frequenza e gravitd dei singoli episodi,
tra cui spesso anche esami di neuroradiologia, che nei bambino pit picealo
emicrania,
la sede pit adeguata per I''nquadramento clinica e I'impostazione

sinusitj.

2 3 episodi/mese) e/o associati a vomito, peggioramenta del
anamnesi positiva per

, devono essere erogate almeno 4 prestazioni tra quelie sotto indicate

(‘e analisi cliniche, indipendentemente dal icro nhumero, vengono conteggiate come una singola prestazione). ta definizione del

programma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base

rientrare pre

delle necessita ciiniche de! paziente. Nel PAC non possono

stazioni non comprese neil'elenco sottostante. Le prestazioni dell’'elenco, tranne quelle della branca GO - laboratorio
analisi, possono essere erogate una sola voita nellambito del PAC,

codice Prestazione tariffa
P78408 Visita e gestione del PAC € 25,00
88.91.7 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM} DEL CERVELLO F DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON € 330,02
T CONTRASTO Inctuso: relativo !
89.01 ANAMNEST E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima. € 12,91
89.13 VISITA NEUROLOGICA € 20,66
ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO Visita oculistica, esame dell'occhio comprendente tutti gli aspetti del|
95.02 . - € 20,66
sistema visivo
89.7 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurelogica (89.13), visita ginecologica € 20.66
i (89.26), visita oculistica (95.02) ‘
89 14 ELETFRGENCEFALOGRAMMA Elettroencefalogramma standard e con sensibiiizzazione (stimolazione € 23,24
' luminosa intermittente, iperpnea) Escluso; EEG con palisonnogramma (89.17) !
87.17.1 RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEJ] SENI PARANASALI Cranio in tre proiezioni € 22,21
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE TC del massiccio facciale [mascellare,
87.03.2 seni paranasali, etmoide, articolazioni temporo-manditolari] In caso di ricostruzione tridimensionale € 89,35
codificare anche (88.90.2)
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO Incluso: relativo
88.91.1 ai € 222,08
istretto vascolare
94.09 COLLOQUID PSICOLOGICO CLINICD € 19,37
Analisi cliniche ) _ _ . e o _
120.04.5 | ALANINA AMINOTRANSFERAST {ALT) (GPT) [S/U] e € 2,88
90.09.2 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S] o - € 2,88
90.10.5 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA - o € 340
| 90.16.3 | CREATININA [$/U/cl/La] o o _ € 2,56
90.27.1 | GLUCOSIO [S/P/U/dU/La] o € 1,70
90.384 PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] Incluso: Dosagglo Proteine totali ‘ € 596
90.44.1 UREA [S/P/U/dU] o € 1,70
96.44.3 | URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO - L . _]l.€ 114
90.62.2  |EMOCROMO: Kb, GR, G8, HCT, PLT, IND. DERIV,, F. L. o - - ] € 331
190.69.4 IMMUNOGLOBULINE 1gA, 1gG o IgM (Ciascuna) . - . |l € =584
191.42.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO ) - i € 0,52

Strutture autorizzate all’erogazione previa comunicazione

Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento dei PAC.

Tariffa
Ii PAC viene
effettuate.

Note

La prestazione con codice 89.7, che pud essere utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere

volte,

Cventuali ultcriort aucurtamenti puy

remunerato con una tariffa

Lono eosere Hehfestl, ol di uort del PAC, a seeonda delle

ricorrends all'ambulatorio tradizionale.

1o
1

pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni

erogata al massimo 2

condlzlont cliniche del paziente,



C PER I DISTURBI DELL'ALIMENTAZIONE (P3075)

isciplina di riferimento

Psichiatria, Malattle endocring, del ricambio e delfa ATTFIZIORE, MEdIERa Generale, Neurapsichiatiia infantile, Pediatria. ™~
Razionale

L'Anoressia Nervosa (AN), la Bulimia Nervosa (BN} e i Disturbi dell’Alimentazione non Altrimenti Specificati (DANAS), tra i quali il
Disturbo da Alimentazione Incontrollata (DAI), sono patolegie psichiche complesse e altamente Invalidanti sul piano individuale e
sociale che compartano problematiche di notevole rilievo. Nel loro insieme i disturbi del compertamento alimentare rappresentano un
problema grave e diffuso soprattutto tra le adolescenti e fe giovani donne. Studi sulla fascia d'etd 8-14 anni indicang una presenza
elevata di comportamentf alimentari abnormi gid in epoche molto precaci.

Nei Paesi industrializzati, compresa I'Italia, ogni 100 ragazze in eta di rischio (12-25 anni} 8-10 soffrono di qualche disturbo det
comportamento alimentare: 1-2 nelle forme pit gravi (anoressia e bulimia), le altre nelle ferme piu lievi, spesso transitorie, di
disturbi parziali, subliminali, Tra le giovani la prevalenza della bulimia (1%) & maggiore di quella dell'anoressia {0.3-0.5%).
Anoressia e bulimia colpiscono soprattutto le donne. Il rapporto tra casi femminili e casi maschili & 10:1 per Fanoressia ¢ 20:1 per la

bulimia.

L'eta di esordio cade, per lo piu, fra i 10 ed i 30 anni: i'etd media di insorgenza & 17 annl. Sono descritte forme prepuberali e
premenarcali, mai comungue prima degli otto anni, e forme tardive, perfino successive alta menopausa. Il PAC rappresenta una
modalita organizzativa fondamentale per garantire la presa in carico del paziente da parte di uno specialista referente, per assicurare
un approccio multidiscipiinare e monitorare le fasi del recupere In un regime appropriate, evitando la meoltiplicazione dei ricoveri

ripetuti.
Tipologia di pazienti

[ pazienti di tutte le etd affetti da Disturbi de!l’Aiimentazione ovvero che presenting: Anoressia Nervosa, Bulimia Nervosa, Disturbi
dell'’Alimentazione non Altrimenti Specificati, tra i quali il Disturbo da Afimentazione Incontrollata, e le cui condizioni cliniche
consentano una gestione in regime ambulatoriale perché non presentano guelle caratteristiche di emergenza critica o di resistenza
alle cure che richiedono invece un ricovero ospedaliero o un trattamento riabiiitativo residenziale (cfr. Linee Guida dell”"American

Psychiatric Association™).

Composizione

Per configurarsi il PAC dei disturbi dell’Alimentazione devonc essere erogate almeno 4 prestazioni tra quelle sottoindicate (le analisi
cliniche, indipendentemente dal loro numero. vengono conteggiate come una singola prestazione). lLa definizione def programma
diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita ciiniche del paziente. Nel PAC non posseno rieatrare
prestazioni non comprese nell'elenco sottestante. Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle della branca 00 - laboratorio analisi,
possono essere erogate una sola volta neli*ambito del PAC.

codice Prestazione tariffa
P3075 Visita e gestione del PAC € 25,00
89.01 ANAMMESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima. € 12,91
AMAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE Stesura del piano di emodialisi o di dialisi
89.03 peritonzale Visita medico nucleare pretrattamento Visita radicterapica pretrattamento Stesura del piano di € 20,66
trattamento di chemioterapia oncologica (*)

89 7 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurclogica (89.13), visita ginecologica € 2066
o (89.26), visita oculistica (95,02) '
RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del torace [Teleradicgrafia, Telecuore]

87.44 .1 o € 15,49

(2 proiezioni) !
88.72.3 ECOCOLORDOUPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo prova fisica o farmacologia € 61,97
88.74.1 ECOGRAFIA DELL'ADDCME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e stirreni, € 4390

o retroperitoneo Escluso: Ecografia dell'addome completo (88.76.1) !
88.75 1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE Incluso: Ureteri, vescica e pelvi maschile o fermminile Escluso: € 3707

e Ecografia dell’'addome completo {88.76.1} !
89.52 ELETTRCCARDIOGRAMMA € 11,62
23.01.1 VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALF Con scala psico-comportamentate € 12,91
94.09 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO € 19,37
94.19.1 COLLOQUIO PSICHIATRICO < 19,37
95.42 IMPEDENZOMETRIA CORPOREA assimilata a8 "IMPEDENZOMETRIA" 1 € 8,68




-

Whaiisi ciiniche

;%0.04.5 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] € 2,88
90.05.1 ALBUMINA [S/U/dU] o | e 258]
90.06.4 | ALFA AMILASI [S/U] € 2,56

2,88
3,40
2,78
2,78
1,86
0,67
2,28
19,11
2,56
19,11
0,79
5,32
19,11
2,56
1,70
3,20

90.09.2 | ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S] €
90.10.5 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA €
90.11.4 [ CALCIO TOTALE [S/U/dU] €
90.13.3 CLORURO {S/U/dU} €
90.14.1 COLESTEROLO HDL €
90.14.2 | COLESTEROLO LDL €
90.14.3 COLESTEROLO TOTALE €
90.15.3 CORTISOLO [S/U] €
90.16.3 CREATININA [S/U/dU/La) €
90.19.2 ESTRADIOLO (E2) [S/U) €
90.21.4 FECI SANGUE OCCULTO €
90.22.4 FERRO [dU] €
(90.23.3 FOLLITROPINA (FSH) [S/U} €
90.25.5 GAMMA GLUTAMII. TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U] €
90.27.1 GLUCOSIO [S/P/U/dU/Lal €
90.30.2 LIPASI {S] €
90.32.3 LUTEQTROPINA (LH) [S/U] 7 € 19,11
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

90.32.5 MAGNESIO TOTALE [S/U/dU/(Sg)Er] 1,70
94.37.4 POTASSIO [S/U/dU/(Sg)Er] 2,78
190,381 PROGESTERONE [S] 19,11
90.38.2 PROLATTINA {PRL} [S] 19,11
90.38.4 PROTEINE (ELETTROFQRESI DELLE) ES] Incluse: Dosaggio Proteine totali 5,96
50.40.4 S50DI10 [S5/U/dU/(Sa)Er) 2,78
—90.41.3 TESTOSTERON‘EA[P/U] 19,11
90.42.1 TIREGTROPINA (T3H) 19,11

90.42.3 | TIROXINA LIBERA (FT4) 19,11
[90.42.4 | TRANSFERRINA (Capacita ferrolegante) 3,98
90.43.2 | TRIGLICERIDI o - 5,17
90.43.3 | TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3) i o 19,11
90.43.5 | URATO (S/U/cU] ) 1,70
190.44.1 | UREA [S/P/UsGU] - o 1,70 |
90.44.3 | URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO ) 1,14
90.45.4 | zinco (/0] ) _ i 6,25
90.62.2 | EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. 3,31 |

Strutture autorizzate all’erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimeato dei PAC,

Tariffa
II PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni

effettuate.

Note
La prestazione con codice 89.7, che pud esser2 utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, puo essere erogata al massimo 3

volte.

(*) La prestazione 89.03 pud essere utilizzata anche per indicare "Stesura del piano di trattamento nutrizionale”; pud essere
eseguita al massimo 2 volte nell'ambito dei PAC,

Eventuali ulteriori accertamenti (come ad esempio la densitometria ossea) possono esserea richiesti, al di fuori del PAC, 2 seconda
delle condizioni cliniche del paziente, ricorrendo all'ambulatorio tradizionale.

' Secondo le Linee Guida dell’ “American Psychiatric Association”, Practice Guideline for the Treatment of Patients with Eating
Disorders (Third Edition), American Journal of Psichiatry 2006; 163 (July Supplement), pp. 1-54: i pazienti che presentanc un
quadro clinico caratterizzato da un peso corporec < 85% del peso minime normale, 18M < 17.5 negli adulti, questo limite & piu
bassa per i sogetti con eta inferiore a 14 anni. Frequenza cardiaca < 40 battiti al minuto per gli aduiti, < 50 per | bambini, pressione
arteriosa < 90/60 mmHg, temperatura carperea <36°, squilibri elettroliticn, glicemia < 80mg/dl, potassio< 3.5 mag/dl, leucopenia,
ipoalbuminemia necessitanc in ganere di ricovel g,

Loy



PER I DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO DELL'ETA EVOLUTIVA (P299)

sciplina di riferimento
europsichiatria infantile,

Razionale
L'emergenza precoce dei disturbi dello spettro autistico € facilmente confondibile con altre patologie che compromettono lo sviluppo

delle funzioni neurccognitive, interattive e comunicative. La diagnosi differenziate richiede pertanto un approccio multiprofessionale
(NPI, Terapista, Psicologo). In fase diagnostica & indispensabile il collegamentc con strutture atte ali'avvio delle indagini
neurobiologiche mirate allo studio dell'etiopatogenesi. Le stime epidemiologiche valutano fa prevalenza dei Disturbi Multiultisitemic
delio Sviluppo (DMS) e dei Disturbi Generalizzati dello Sviluppe Non Altrimenti Specificatl (DGS NAS) pari a! 4-5 per mille, dato
estremamente superiore a quello dellautismo (1 su diecimila). Le caratteristiche cliniche e sintomatologiche di questi disturbi
richiedono una valutazione sia in amblito neuropsicologico sia psicopatologico, ai fine di definire precisi softotipi. A diversi sottotipj
corrispondono, infatti, percorsi evolutivi molto variabili sia sul piano della pragnasi che dell'intervento. La valutazione richiede
l'utilizzo di strumenti riconesciuti dalle principali Linee Guida Nazicnali e Internazionali; la somministrazione delle prove necessarie
richiede un tempo minimo giornaliero di 3-4 ore. La natura dei disturbi richiede la presenza di operatori con esperienza specifica e
I'organizzazione di un ambiente idoneo all'accoglienza del bambino e ad una corretta gestione delle angosce dei genitori.

La valutazione deve essere ripetuta nel tempo per monitorare 'evoluzione e definire la necessita riabilitative.

Tipologia di pazienti
Bambini di eta compresa tra | 12 mesi ei 12 anni, con sospetto DMS o DGS NAS.

Composizione
Per configurarsi it PAC per i Disturbi dello Spettro Autistico devono essere arogate almeno 4 prestazioni tra quelle sottoindicate (le

analisi ciiniche, indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singola prestazione}). La definizione del
pregramma diagnostico viene effettuata dat medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente, Nel PAC non possono
rientrare prestazioni non comprese nell'elenco sottostante, Le prestazioni deil’'elenco possono essere erogate una sola volta

nell'ambito del PAC,

codice Prestazione tariffa
P299 Visita e gestione del PAC € 25,00
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE Stesura de! pianc di emedialisi o di dialisi
85.03 peritoneale Visita medico nucleare pretrattamente Visita radioterapica pretrattamento Stesura del piano di € 20,66
trattamento di chemioterapia oncologica (*)

89 14 ELETTROENCEFALOGRAMMA Eletiroencefalograrmmma standard e con sensibilizzazione {stimolazione € 2324
' luminosa intermittente, iperpnea) Escluso: EEG con pelisonnogramma (89.17) !
VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE Con scale psico-comportamentali. Bilancio pretrattamento dei disturhi
93.01.3 comunicativi e del linguaggio, sornministrazione di test delle funzioni iinguistiche. Eseluso: Esame € 7,75

dell’afasia (94.08.4) (**),

94.01.2 SOMMINISTRAZIONE D TEST DI DETERIORAMENTO O SVILUPPO INTELLETTIVO M.D.B., MODA, WAIS, € 15.49
U STANFORD BINEF '
94.48.1 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE FUNZIONI ESECUTIVE € 5,84
94.08.3 SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA PERSONALITA < 7,75
94.08.5 TEST DI VALUTAZIONE DELLA DISABILITA SOCIALE € 5,84
94.09 COLOQUIO PSICOLIGICO CLINICQ {***%) € 19,37
94.12.1 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO Visita neuropsichiatrica infantile di controlla. € 12,91
94.19.1 COLLOQUIO PSICHIATRICO € 19,37J

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento dej PAC.

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tariffa pari ala somma delle tariffe previste dal nemenclatore regionale per le singole prestazioni

effettuate.

Note

(*) La prestazione 89.03 (Anamnesi e Valutazione Definite Complessive) pud essere utilizzata per indicare la VIDECEREGISTRAZIONE
DELLU'INTERAZIONE MADRE BAMBING E DELL'QSSERVAZIONE O G10CO,

(**) La prestazione §3.01.3 (Valutazione Monofunzionaie) pué essere utilizzata per indicare anche la valutazione psicomotoria e la
valutazione di prove di lettura e scrittura; pud essere eseguita al massimo 3 volte.

{(***) La prestazione 94.09 (Colloguio psicologico clinico) pud essere utilizzata per indicare anche l'osservazione di gicco e i
colloguio psicopedagogico; pud essere eseguita al massimo 3 volte.

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesli, al di fuori del PAC, a seconda detle condizioni cliniche del paziente,
ricosrendo all'ampulaterio tradizionale,




C PER I DISTURBI DELLA REGOLAZYONE DELL'ETA FVOI UTIVA {(P307)

isciplina di riferimento

Razionale

I disturbi della regolazione comportano un elevato rischio evolutivo sia sul piano psicopatologice che neurgcognitivo. Esiste, infatti,
una sempre maggior convergenza scientifica che dimostra la continuita tra i Disturbi di Regolazione delia prima infanzia, 1 Disturbi da
Deficit dell’Attenzione ed Iperattivits {(ADHD) in etd pre-scolare e, pil in generale, i disturbi dello sviluppo (quali disturbi de)
linguaggio, ritarci psicomotori, disturbi dello spettro autistico, disturbi della coordinazione motoria, disordini delle condotte
atimentari). Questa ampla trasformabilith e la frequente comorbiditd comportano la necessity di valutazioni neuropsichiatriche
complete orientate su diversi fronti. La diagnosi e presa in carico di questi disturbi necessita della presenza di una equipe, composta
da NPI, Terapista deli'etd evolutiva e psicologo. La disorganizzazione del comportamento e il forte impatto ambientale che tali
disturbi comportano richiedono una gestione specifica nell’lambito di un Day Service.

Tipologia di pazienti
Bambini tra § 18 mesi e 5 anni con sospetto di Disturbo della Regotazione o ADHD.

Composizione
Per configurarsi il PAC diagnostico disturbo della Regeolazione devono essere erogate aimeno 4 prestazioni tra quelle sottoindicate {ie
analisi cliniche, indipendentemente dal lorc numero, vengono conteggiate come una singola prestaziene)}. La definizicne del
programma diagnastico viene effettuata dal medico referente sulla base delie necessitd cliniche del paziente. Nel PAC non poSsono
rientrare prestazioni non comprese nell’elence sottostante. Le prestazioni deil’elenco possono essere erogate una sola volta
nell'ambito del PAC.

codice Preslazione tariffa

P307 Visita e gestione dal PAC

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE Stesura del piane di emodialisi o di dialisi
89.03 peritoneale Visita medico nucleare pretrattamento Visita radioterapica pretrattamente Stesura del pianc di | € 20,66

trattamento di chemioterapia encologica (*)
VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE. Con scala psicocomportamentale. 8ilancio pretrattamento dei disturbi

93.01.3 comunicativi e del linguaggio, somministrazione deile funzioni linguistiche Escluso: esame dell’afasia € 7,75
94.08.4 (**) .

94.01.2 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI DETERIORAMENTO @ SVILUPPO INTELLETTIVO M.B.D., MODA, WAIS, € 1549
T STANFORD BINET .
94.08.1 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE FUNZIONI ESECUTIVE € 5,84
94.08.3 SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA PERSONALITA € 7,75
94.08.5 TEST DI VALUTAZIONE DELLA DISABILITA SOCIALE € 5,84
94.12.1 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO. Visita neuropsichiatrica infantile di controllo € 12,91
94.19.1 COLLOQUIO PSICHIATRICO € 19,37
24.09 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINIZO (***) € 19,37
89 14 ELETTROENCEVFWALOGRAMMA._Elettroencefélbgramma stan-c-jard e con sénsibilizza;one (stimc‘)ﬂiazione ‘. € 73 247

L luminosa intermittente, iperpnea) Escluso EE_G con polisecnnogramma 89.17 ) i

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento dei PAC.

Tariffa
I PAC viene remunerato con une tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni

effettuate.

Note

(*) La prestazione 89.03 (Anamnesi e Valutazione Definite Complessive) pud essere utilizzata per indicare 13 VIDEOREGISTRAZIONE
DELL'INTERAZIONE MADRE BAMBING £ DELL'GSSERVAZICNE DI G10CO.

(**) La prestazione 93.01.3 (Valutazione Monofunzionale) pud essere utilizzata per indicare anche la valutazione psicomotoria e ia
vafutazione delle prove di lettura 2 scrittura; pud essere eseguita al massimo tre volte,

(***} La prestazione 94.09 (Colloquic Psicologico Clinico) pud essere utilizzata per indicare anche 'osservazione dj gioca e i}
celloguic psicopedagocico; e pud essere eseguita al massimo due volte,

Eventuali ultericri accertamenti nossono essere richiesti, af di fuori de! PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrende all'ambutatorio tradivionale.




PAC PER IL DISTURBO POST TRAUMATICO DA STRESS 1IN ETA EVOLUTIVA (P309)

Disciplina di riferimento
Neuropsichiatria infantite,

Razionale

Il Disturbo Postraumatico da Stress (DPTS) si nasconde dietro una variegata sintomatologia soprattutto in etd evolutiva, nonostante
il bambino durante la crescita subisca gli effetti di molteplici eventi traumatici: Jutti, separazicni conflittuali, maltrattamento, abusi
emotivi, abusi sessuali, neglect.

E noto alla comunita scientifica che esperienze traumatiche durante l'infanzia sino pid frequenti di quanto non venga riconosciuto e
che vi & una relazione significativa con o strutturarsi di una futura sofferenza psicopatologica, con alti rischi di devianza sociale. La
diagnosi comporta un approccio multidimensionale e rispettoso della fragilita emotiva del bambino, nonché del contesto familiare
coinvolto. E opportuna una diagnosi accurata e precoce, a fini terapeutici e prognostici. Inoltre, data 'alta comorbidita con disturbi
dello svituppo dietre ai quali spesso si nasconde un DPTS & necessario una assessment glebale psicopatologico, cognitive, familiare.
LU'assessment necessita di controlli nel tempe per definire le diverse fasi terapeutiche in rapporto alla trasformazione del disturbo nel
corso della crescita.

Tipologia di pazienti
Bambint tra i 3 ed | 14 anni che hanno subito lutti, abusi fisici, sessuali, emaotivi, gravi incidenti, matattie croniche (cen sintomi
emotivi o comportamentali: depressione, ansia, oppositorieta, provocatorieta, ansia di separazione, apatia, fobie, irritabilita).

Compeosizione

Per configurarsi il PAC per il Disturbo Postraumatico da Stress (DPTS) devono essere erogate aimeno 4 prestazioni tra quelle
sottoindicate (le analisi cliniche, indipendentemente dal loro numero, vengono canteggiate come una singola prestazione). La
definizione del programma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente. Nel PAC
non posseno rientrare prestazioni non comprese nell'elenco sottostante, Le prestazioni dell'elenco possono essere erogate una sola
volta nell'ambito de! PAC.

codice Prestazione tariffa

P309 Visita e gestione del PAC € 25,00

ELETTRCENCEFALOGRAMMA Elettroencefalogramma standard e con sensibilizzazione {stimaiazione

luminosa intermittente, iperpnea) Escluso: EEG con polisonnogramma (89.17) € 23,24

§9.14

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE Con scale psico-comportamentali. Bilancio pretrattamento dei disturbi
93.01.3 comunicativi e del linguaggio, somministrazione di test deile funzioni linguistiche. Escluso: Esame € 7,75
dell'afasia (94.08.4) (*).

VALUTAZIONE FUNZIONALE DELLE FUNZIONI CORTICALI SUPERIORI Bilancio pretrattamento delle funzioni

93.01.4 corticali superiori correlate a disturbi comunicativi e del finguaggio o di aitre funziani cognitive. € 775
94.01.2 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI DETERICRAMENTO O SVILUPPO INTELLETTIVO M.D.8., MODA, WAIS, € 15.49
STANFORD BINET '
94.08.3 SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA PERSONALITA € 7,75
94 .09 -(-Z“OLLOQUIO PSICOLOGIC‘O CLINICO (**) - i € 19,37
_';127;_ _VI_S]TA PSI?ZI;IATRILA DI ;ONTROLL(.) Visita neurapsic-hia;trica inf%nti\e d\“controlloi | o 476 12,91
loa.15.1 | cowoquio psicraThico - € 19,37

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture aspedaliere accreditate per le discipline di riferimento dei PAC.

Tariffa
Il PAC viene remunerate con una rariffa pari alla samma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni
effettuate.

Note

{*) La prestazione 93.01.3 (Valutazione Monofunzionale} pud essere utilizzata per indicare anche |a valutazione psicomotoria e la
valutazione di prove di lettura e scrittura; pud essere eseqguita al massimo 3 volte.

(**) La prestazione 94.09 (Colloquio psicologico clinico) pud essere utilizzata per indicare anche I'osservazione di gtoco e il colloguio
psicopedagogico; pud essere esequita al massimo 3 volte.

Eventuali ulteriorl accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo all'ambulatorio tradizionale.
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C PER I DISTURBI MISTI DELLA CONDOTTA DELL'ETA EVOLUTIVA (P312)

Isciplina di riferitmento
Neuropsichiatria infantile.

Razionale
I bambini di etd scolare presentano spesso una compromissione del funzienamento scolastico o sociate, che sottende una

problematica emotiva di difficile identificazione. Quando i disturbi psicologici sano espressi da comportamenti esternalizzanti
(instabitita, provocatorieta, rifiuto della scucla) 1 bambini sono segnalati dagli insegnanti. Il disturbo emaotivo che si evidenzia con
inibizione, isolamento sociale, teno dell'umore piatto & di rare riconoscimento. It rischio evolutivo di questi disturbi & molto alto, ed &
rappresentato da un viraggio verso disturbi depressivi e comportamentali dissociali o sociopatici o asociaii. Si rende quindi necessaria
un'identificazione precoce del disturbo emotive, e di eventuali ritardi o disarmonie dello sviluppo cognitivo del bambine che sono
frequentemente responsabili dei comportamenti di rifiuto/fobia scolare e delle condizioni di evitamento sociale.

Tipologia di pazienti
Bambini tra i 3 ed i 14 anni con sintomi emotivi e comportamentali, con sospetto di patologia dell'area emotive-comportamentale o
con diagnaosi gla effettuata presso le strutture territoriali, anche secondaria a ritardi settoriali o generali dello sviluppo.

Composizione
Per configurarsi il PAC per i Disturbi Misti defla Condotta devono essere erogate almeno 4 prestazioni tra quelle sottoindicate (le

analist cliniche, indipendentemente dal lero numero, vengono conteggiate come una singola prestazione). La definizione def
programma diagrostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessitd ciiniche del paziente. Nel PAC non possona
rientrare prestazioni nen comprese nell'eienco sottostante. Le prestazioni dell’elenco possong essere erogate una sola volta

nell’ambito del PAC.

codice Prestazione tariffa
P312 Visita e gestione aet PAC € 25,00
89 14 ELETTRGENCEFALOGRAMMA Elettroencefalogramma standard e con sensibilizzazicne (stimolazione € 2324
' luminosa intermittente, iperpnea) Escluse: EEG con polisennogramma (89.17) !

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE Con scale psico-comportamentali. Bilancio pretrattamento dei disturbi
93.01.3 comunicativi e del linguaggic, somministrazione di test delle funzioni linguistiche. Escluso: Esame € 7,75

dell'afasia (94.08.4) (*} .

94.01.2 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI DETERIORAMENTO O SVILUPPQ INTELLETTIVO M.D.8., MODA, WAIS, € 15 49
STANFORD BINET !
94.08.3 SOMMINISTF\";ZIONE DI TEST PROIETTIVI F DELLA PERSONALITA € 7,75
94.08.5 TEST DI VALUTAZIONE DELLA DISABILITA SOCIALE € 5,84
94.09 COLLOQU—I-O PSICOLOGI"CO CLINICO (**) € 19,37
94.12.1 V-ISITA PSICHIATR‘;(;A Di CONTR;)LLO Visita neuropsichiatr;;:ilifantile di controllo. € 12,91
94.19,; COlL&)Q-UIO PSIC)—I/—‘_\}%ICO - w € 19,37

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento dei PAC.

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tariffa parl alla sormma delle tariffe previste dal nomenclatore regicnale per fe singole prestazioni

effettuata.
Note

{*) La prestazione 93.01,3 (Vaiutazione Monofunzionale) pud essere utilizzata per indicare anche la valutazione psicomotoria e la
valutazione di prove di lettura e scrittura; pud essere aseguita al massimg 3 volte.

(**) La prestazione 94.09 (Colloquio psicologico clinico) pud essere utilizzata per indicare anche l'osservazione di gioco e il colloquio
psicopedagogice; pud essere eseguita al massimo 3 volte,

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda delle condizionl cliniche del paziente,
ricorrendo ali'ambulatorio tradizionale.




-‘m - .
PJC PER I DISTURBI DELL'EMOTIVITA DELL'ETA EVOLUTIVA (P313)

Isciplina di riferimento
Neurcpsichiatria infantile.

Razienale
I disturbi psicopatologici in etd prescolare e scolare sono spesse sottostimati o mascherati dalla complessa fenomenologia

psichiatrica dell’etad eveolutiva: oppositorieta, ansia di separazione, disturbi dell'alimentazione e del sonno, irritabilita, Alla luce
dell'alto rischio psicopatoelogice rappresentato dallo strutturarsi del disturbo e da una evoluzione verso quadri clinici di depressione e
di disturbi del comportameanto, & opportuna una dlagnosi accurata e precoce, a fini terapeutici e per migliorare la pregnosi. Inaltre,
data l'alta comorbidita con disturbi deilo sviluppo (ritardi cognitivi, neuromotori, def linguaggio) & indispensabile associare afla
valutazione psichiatrica un'attenta valutazione del profilo cognitive globate del bambino.

Tipeologia di pazienti
Bambini tra i 3 ed i 12 anni con sintomi emaotivi e comportamentali (depressione, ansia, oppositorieta, provocatorietd) con sospetto
di patologia dell'area emotivo-comportamentaie o con diagnosi gia effettuata presso le strutture territoriali.

Composizione
Per configurarsi il PAC per i Disturbi del'Emotivita dell'eta evotutiva devono essere erogate almeno 4 prestazioni tra quelle

sattoindicate (le analisi cliniche, indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singola prestazione). La
definizione del programma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessitd cliniche del paziente. Nel PAC
non possono rientrare prestazicni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni dell'elenco possono essere ercgate una sola

voita nell’ambito del PAC.

codice Prestazione tariffa
P313 Visita e gestione de! PAC € 25,60
89.14 ELETTROENCEFALCGRAMMA Elettroencefalogramma standard e con sensibilizzazione (stimolazione € 23,24

luminosa intermittente, iperpnea} Escluso: EEG con poliscnnogramma (89.17)

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE Con scala psico-comportamentale Bilancio pretrattamente dei disturbi
93.01.3 comunicativi e del linguaggie, somministrazione di test deile funzioni linguistiche Esclusc: Esame deii'afasia € 7,75
(94.08.4) (*)

VALUTAZIONE FUNZIONALE DELLE FUNZIONI CORTICALI SUPERIORI Bitancio pretrattamento delle funzioni € 775

93.01.4 corticatl superiori correlate a disturbi comunicativi e del linguaggio o di altre funzion cognitive.

94.01.7 SOMMINISTRAZIONE BI TEST DI DETERIORAMENTO O SVILUPPOQ INTELLETTIVO M. D.8., MODA, WAIS, € 1549
STANFORD BINET !

94.08.3 SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA PERSCNALITA € 7,75

94.09 CbLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICC (**()' € 19,37

94.12.1 VISITA PS.IICI—!;i;;I"R.[CA DI CONTROLLO Visita neurcopsichiatrica infantile i controllo, - € 12,91

94.19.1 COLLOQUIO PSICHIATRICO € 19,37

Strutture autorizzate all’'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento dei PAC.

Tariffa
I PAC viene remunerato con una tariffa pari zlla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazionf
effettuate.

Note

(*) La prestazione $3.01.3 (Valutazione Manofunzionale) pud essere utilizzata per indicare anche la valutazione psicomotoria e la
valulazione di prove di lettura e scrittura; pud essere eseguita al massimo 3 volte,

(**) La prestazione 94,05 (Colloguio psicologico clinico) pud essere utilizzata per indicare anche I'osservazione di gioco e il colloquio
psicopedagogico; pud essere eseguita al massimo 3 volte,

Eventuali ulteriori accertamenti possono esscre richiesti, al di fueri det PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo all’'ambulatorio tradizionale,

a,




sciplina di riferimento
europsichiatria infantile.

Razionale
1 Disturki Specifici del Linguaggio (DSL}, i Disturbi Specifici deli'Apprendimento {DSA), i Disturbi Specifici delle Funzioni Motorie

(DSM) ed | Disturbi da Deficit dell'Attenzione ed Iperattivita (ADHD) costituiscono disturbi di frequente rilievo diagnostico (oltre il 4%
della popolazione). Seno accomunati dalla presenza di una compromissione settoriale di una singola area di sviluppe che ha perd una
frequente ripercussione sullo sviluppo cognitivo ad affettivo complessive. Necessitano pertanto di un appproccio multiprofessionale
integrato che pud essere garantito in Day Service. La somministrazione delle prove necessarie richiede un tempo minimo di 4 are.
L'eta dei pazienti, la loro particolare vulnerabilita psicopatolegica, la facile stancabilitd e frustrabilita rendono opportuna una
somministrazione delie prove rispettosa detla necessitd di stabilire un rapporto di fiducia con gli operatori. Inoltre & generalmente
necessaric un ampio coinvolgimento delle figure genitoriali. La valutaziene diagnostica pud essere ripetuta nel tempo, con una
cadenza variabile in relazione all'entita del disturbo ed aii'etd del paziente,

Tipologia di pazienti
Bambini di eta compresa tra i 3 ed i 14 annl, con sospetto diagnostico o con diagnosi di disturbo neuropsicologico gia formulata, che
necessitano di una valutazione multiprofessiorale integrata per confermare la diagnosi, monitorare i'evoluzione del disturbo, definire

le necessita riabilitative e valutare gli eventuali interventi aggiuntivi (psicoterapeutici o farmacologici).

Composizione
Per configurarsi il PAC per i Disturbi Neuropsicologici dell'Eta Evolutiva devono essere erogate almeno 4 prestazioni tra quelle

sottoindicate tra le quali deveno sempre essere comprese le prestazicni indicate nella nota. La definizione del programma
diagnostice viene effettuata dai medico referente sulla base delle necessita cliniche. Nel PAC nen possono rientrare prestazioni non
comprese netl'elence sottestante. Le prestazioni dell'elenco possono essere erogate una sola volta neli'ambito del PAC, ad eccezione
di quetle le cui modalita di erogazione sono illustrate nelle note di seguito riportate.

codice Prestazione tariffa
P315 Visita e gestione del PAC € 25,00
89.14 ELETTROENCEFALOGRAMMA Elettroencefalogramma standard e con sensibilizzazionz (stimslazione € 23.24
' fuminosa intermittante, iperpnea}) Escluso: EEG con polisonnogramma (89.17) !

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE Con scala psico-comportamentale Bilancio pretrattamento dei disturbi
§3.01.3 comunicativi e del linguaggio, somministrazione di test delle funzioni lingulistiche Fscluso: Esame € 7,75
dell'afasia {94.08.4) (*}

93.01.4 VALL'JTAZIOI\.JE fUNZIQNALE DEL_E FUNZIONI CORTI.CAl._I‘SUPER!ORI Bila?ncio pretrattamfant.o dellg‘ € 7,75
funzioni corticali superiori correlate a disturbi comunicativi e del finguagaio o di altre funzioni coghnitive
94.01.2 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI DETERIORAMENTO O SVILUPPC INTELLETTIVO M.D.B., MODA, WAIS, € 1549
STANFORD BINET !
94.02.1 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA Memoria implicita, esplicita, a breve e lungo termine ) £ 5,84
94.0“8.1 SOMMINISTRAZIONE DT TEST DEEILE FUNZIONI ESECUTIVE € 5,84
94.08.2 | SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE ABILITA VISUD SPAZIALI e 584
568.3 SOMMINISTRAZIQONE DI TE??; PROIETTIVI E DELLA PERSONALITA’ € 7,75
94.08.5 | TEST DI VALUTAZIONE DELLA DISABILITA SOCIALE o B € 5,84
94.09 COLLOQUIOD PSICOLOGICO CLINICT (**) k € 19,37
94.12.1 VISITAWFS&:;ILCHIATR[CA DI (fb'NTR:)LLO \/isita-;_.ﬁeﬁmpsichiatri‘g; infantile ¢ co;trollo € 12,91
?4_.'1'9:1 COLLOQUIC PSICHIATRICO 7 € 19,37

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discialine di riferimento def PAC.

Tariffa

I PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni
effettuate,

Note

Per attivare it PAC & necessario che siano scmp-e richieste le prestazioni identificate con i codici 94.12.1, 93.01.03, 94.01.02

(*) La prestazione 93.01.3 (Valutazione Monofunzionale) pud essere utilizzata per indicare anche la valutazione psicomotoria e la
valutazione di prove di lettura e scrittura; pud essere esequita al massimo 3 volte.

(**) La prestazione 94.09 {Celloguio psicologice clinico} pud essere utilizzata per indicare anche I'csservazione di gioco e il colloguio
psicopedagogico; pud essere eseguita al massimo 3 volte.

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti al di Fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo ail'ambulatorio tradizianaie.



C DPIAGNOSTICO PER L'ADDENSAMENTO POLMONARE (P2357)

@ Disciplina di riferimento
- Oncologia, Pneumologia, Medicina generale, Malattie infettive e tropicali.

Razionale
La corretta diagnosi differenziale della natura di un addensamento polmenare é indispensabile per un adeguato percorso terapeutico.

Un PAC mirato rappresenta una modalita valida sia sotto il profilo organizzativo che clinico per effettuare prestazioni in un regime
appropriato, quando si rendanc necessarie piu indagini in un strette arco di tempo.

Tipclogia di pazienti
Soggetti gestibili ambulatorialmante con un addensamento polmonare di origine da determinare.

Composizione
Per configurarsi il PAC Diagnostico per I'Addensamento Polmonare devono essere ercgate almeno 4 prestazioni tra quelle

sottoindicate (le analisi diniche, indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singola prestaziene). La
definizione del programma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente. Nel PAC
non possono rientrare prestazioni non comprese neli'elenco scottostante. Le prestazioni dell'elenco, ad eccezione di quelle della
branca 00- laboratoric analisi, possono essere erogate una sola volta nell'ambito del PAC.

codice - Prestazione tariffa
P2357 Visita e gestione det PAC
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFIN{TE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima. £ 12,91

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurologica {89.13), visita ginecologica € 20 66

89.7 (89.26), visita oculistica (95.02)

BRONCOSCOPIA CON FIBRE OTTICHE Tracheobroncoscopia esptorativa Escluso: Broncascopia con biopsia € 8263

33.22 (33.24)

BIOPSIA BRONCHIALE [ENDCSCOPICA] Broncoscopia (fibre ottiche) (rigida) con: biopsia esfoliativa dei
33.24 polmeone brushing ¢ washing per prelievo di campione biopsia asportativa Escluso; Biopsia percutanea del €129,11
polmane diversa da quelia esfoliativa

87.03 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO TC del cranio [selia turcica, orbite] TC dell'encefalo € 83,15
87.03.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO TC del cranio [sella turcica, €133.76
U orbite] TC dell'encefalo !

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE TC del terace [polmoni, aorta te-acica, trachea,

87.41 o € 86,25
esofago, sterno, coste, mediasting]
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO TC del terace [polmoni

87.41.1 . : A ! € 137,89
aorta toracica, trachea, esofaqgo, sterno, coste, mediastino]

. RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Rediografia standard dei torace [Teleradiografia, Telecuore]

87.44.1 i T € 15,49
(2 proiezioni} !

88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie bilari, pancreas, € 8831

milza, retroperitonao, stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominali, reni e surreni

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME SUPERICQRE, SENZA E CON CONTRASTO Inciuso;
88.01.2 Fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitonec, stomacso, duodeng, tende, granci vasi addominali, € 140,99
rent e surreni

ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e surreni,

58.74.1 retroperitenee Escluso: Ecografia dell'addome completo (88.76.1) £ 43,90
89.37.2 SPIROMETRIA GLOBALE o 7 € 37,18
89.52 ELETTR(;&;EDIDGRAMMA B | € 11,62
9);?1 | SCINTIGRAFIA I-DO.I-_-I';’E-(-DNARE PERF;;}I“(SNALE (6 prow’ez-ioni) o € 68,48

Analisi cliniche

89.65.1 | EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di sangue capiliare o arterioso € 13,69

50.04,5 | ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] € 2,88
90.09.2 | ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT} [S] ) € 2,88
90.11.4 | CALCIO TOTALE [S/U/dU] B € 2,78
?(figa | cLORURO (S/U7dU] - B i c 2,78
90,154 | CREATINCHINASI {CPK o CK) ; ) € 1,96
’ ,535,16.3 T CREATININA [5/U7dU/La] ) - ' - € 2,56
90.22.3 | FERRITINA [P/(SgEr] - ' € 19,11




90.23.5 | FOSFATASI ALCALINA T e 25
90.25.5 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI {gamma GT) [S/U} € 2,56
EZ?.l GLUCOSIO [S/P/U/dU/L2) . € 1,70
7 90.29.2 LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F] € 2,56
90.37.4 POTASSIO [S/U/dU/{Sg)ETr] € 2,78
90.38.4 PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] Incluso: Dosaggio Proteine totali € 5,96
90.40.4 SODIO [S/U/dYU/(Sa)Er] € 2,78
90.42.1 TIREQTROPINA (TSH) € 19,11
90.44.1 UREA [S/P/U/dU] € 1,70
90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO EMICROSCOPICO € 1,14
90.61.4 D-DIMERO (EIA}) € 8,52
90.62.2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. € 3,31
90.65.1 FIBRINOGENOC FUNZIONALE € 2,56
90.70.3 INTRADERMOREAZIONI CON PPD, CANDIDA, STREPTOCHINASI E MUMPS (Per test) £ 5,53
90.75.4 TEMPO DI PROTROMBINA (PT) ' € 2,87
90.76.1 TEMPQ DI TOMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) € 2,53
E.??.B TEST DI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA (Per mitogeno) € 36,41
90.77.4 TEST DI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA CON ANTIGEN] SPECIFICI € 36,41
90.82.5 VELOCITA DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) € 1,28
90.93.3 ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI Ricerca completa micrerganismi e fieviti patogeni € 6,47
90.94.1 ESAME COLTURALE DEL SANGUE [EMOCOLTURA] Ricerca completa microrganismi e lieviti patogeni € 6,47
91.02.3 MICOBATTERE IN CAMPICONI BIOLOGICI ESAME COLTURALE (Met. tradizionaie) € 8,62
91.02.4 MICOBATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICE RICERCA MICROSCOPICA (Ziehl-Neelsen, Kinyiun) € 1,88
91.39.2 ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO (Finc a 5 vetrini e/o colorazioni} ) € 27,17
91.43.2 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO Biopsia endobronchiale (sedi multiple) € 46,48
%.98.2 MICETI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE"P:@—I-CROSCOPICA {Osservazione morfolfogica) € 2,74
91.48.5 PRELIEVO SANGUE ARTERIOSO € 5,16
91.49.2 | PRELIEVO DI SANGUE VENOSO o € 0,52

Strutture autorizzate all’erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC.

Tariffa
II PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni

effettuate

Note

La prestazione con codice 89.7, che pud essere utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere erogata ai massimo 2
volte.

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiest, al di fuori del PAC, a seconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo all'ambulatorio tradizionale.



PER LA RIVALUTAZIONE ED IL FOLLOW-UP DI NEQPLASIA POLMONARE {P162)

sciplina di riferimento

3 5 e Onwloqia Pneumgotogla, Medlclna generale che rnmpmnnq almena una UNS di Oncologia.

Razionale
La rivalutazione clinico - radiclogica - laboratoristica di pazienti con neoplasia po!monare gia diagnosticata rappresenta un momento

clinico multidisciplinare di notevole importanza per: pazienti che hanno avuto un trattamento recente {chemioterapia e/o
radioterapia e/o chirurgia) per poter definire 'uiteriore percorso terapeutico, pazienti che hanno sospeso i trattamenti antineoplastici
e devono effettuare controlli per follow-up. Un PAC mirato rappresenta una modalita valida, sia sotto il profilo crganizzativo che
ciinico, per effettuare prestazioni in un regime appropriato, quando sl rendano necessarie piQ indagini in un stretto arco di tempo,
senza ricorrere al ricovero.

Tipologia di pazienti
Soggetti con pregressa diagnosi e trattamente per neoplasia pelmonare, gestibili ambulaterialmente, per i quali sia necessario

valutare lo state di malattia.

Composizione
Fer configurarsi il PAC Rivalutazione e Follow-up di Neopiasia Polmonare deveno essere erogate almeno 4 prestazioni tra quelle sotto

indicate (le analisi cliniche, indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singola prestazione). La definizione
del successivo pregramma terapeutico viene effettuata dal medico referente sulla base deile necessita cliniche del paziente. Nel PAC
non possono rientrare prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne queile della branca 00 -
laberatorio analisi, possono essere erogate una sola volta nell'ambite del PAC.

codice Prestazione tariffa
Pl62 Visita e gestione del PAC € 25,00
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla € 12,91
i prima. !
89.7 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurologica (89.13), visita ginecologica € 2066
) (89.26), visita oculistica (35.02) ‘
BRONCOSCOPIA CON FIBRE OTTICHE Tracheobroncoscopia esplorativa Escluso: Broncoscopia con biopsia
33.22 (33.24) € 82,63
BIOPSIA BRONCHIALE [ENDOSCOPICA] Broncoscopia (fibre ottiche) (rigida) con: biopsia esfoliativa del
33.24 poimone brushing o washing per prelieve di campione biopsia asportativa Escluso: Biopsia percutanea de} €129,11
polmone diversa da quella esfoliativa
87.03 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO TC del cranio {sella turcica, orbite] TC dell’encefalo € 83,15
87.03 1' | ToMoGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO TC del cranio [sella turcica, €131.76
e orbite] TC dell'encefalc '
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTC TC del collo [ghiandole
87.03.8 N o \ . . € 133,76
salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago cervicale] '
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC} DEL TORACE TC del torace [pelmoni, aorta toracica, trachea
87.41 o ! € 86,25
esofago, sterno, coste, mediasting] .
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO TC del terace [polmoni,
87.41.1 . . - € 137,89
) aorta toracica, trachea, esofago, sterne, coste, mediasting] _
RADIOGRAFIA DFL TORACL DI ROUTINE, NAS Radingrafia standdard del torace [Teleradlografia, - .
87.44.1 L £ 15,449
Telecuore] (2 proiezioni} '
88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'APDOME COMPLETOQ € 115,17
88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO, SENZA £ CON CONTRASTO € 175,60
DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO Ecografia di: ghiandole salivari. collo per linfonodi
88.71.4 ! € 28,41
= tiroide-paratiroidi . - - -
88.72.3 ECOCOLORDDPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo prova fisica o falmacologfa € 61 97
88.74.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e sur‘reni,ﬂ R € 4390
e retroperitoneo Escluso: Ecografia dell'addome completo (88.76.1) !
88.79.1 ECOGRAFIA DELL.A CUTE € DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO (*) e ] € 28,41
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO Inclusa: relativo
88.91.1 € 222,08
distretto vascolare ) - ‘
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON € 330,02

88.91.2

CONTRASTO Incluso: reiat;vo distretto vascolare

RISCNANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA RM di spalla e braccio {spalla, braccio)
88.94 .1 RM di gomite e avambraccic [gomito, avambraccio] RM di polso & mano [polso, mano] RM di bacino RM di € 177,65
articolazione coxo-femorale e ferrore {articolazione coxe-fem

RISONANZA MAGNZTICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegate e vie biliari, milza,

88.95.1 pancreas, reni e surreni, retroperitoneo e reiatwo distretto vascolare € 150,10
88.95 7 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADTXOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 32494
e Inclusa: Fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e surreni, retroperitoneo e relativo distretto vascolare 245
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO Vescica e pelvi '
88.95.4 X L - . e € 160,10
) maschile o femminile Inctuso: relativo dislrettoyﬁaﬁsﬁcoEare i
88.95.5 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIQRE F SCAVO PELVICO, SENZA E CON
T CONTRASTO Vescica e pelvi maschiie o femmmlle Incluso: relat ivo dlstretto vasco\are € 249,45
89"5'2'i_'__'f'_"" Fl ETTROCARDIOGRAMMA - T - 1 € 1162
()?187)7 CINT [( RA?IA ﬁ%%FA ﬂ ARTIFHU\RE B € 113,1-0

(.

e



nalisi cliniche

+ 89.65.1 EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di sangue capillare o arterioso € 13,69
i 90.42.1 TIREQTROPINA (TSH) o e €.1911.
90.04.5 ALANINA AMEINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) {S/U] € 2,88
90.09.2 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI {AST) (GOT) [S] € 2,88
90.11.4 CALCIO TOTALE [S/U/dU] € 2,78
90,13.3 CLORUROD [S/U/dU] € 2,78
90.15.4 CREATINCHINASI {(CPK o CK) € 1,96
90.16.3 CREATININA [S5/U/dU/La] £€ 2,56
90.18.4 ENQLAS]I NEUROMNESPECIFICA {NSE) € 19,11
90.22.5 FERRO [5] € 2,56
90.23.5 FOSFATAST ALCALINA € 2,56
90.25.5 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) {S/U] € 2,56
90.27.1 GLUCOSIO [S/P/U/dU/Lal € 1,70
90.37 .4 POTASSIO [S/U/dU/(Sg)Er] € 2,78
90.38.4 PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE} [S] Incluso: Dosaggio Proteine totali € 596
90.40.4 S0ODBI0 [S/U/dU/(59)Er] € 2,78
90.44.1 UREA [S/P/U/dU] € 1,70
90.44.3 URINE ESAME CHIMICG FISICC E MICROSCOPICO € 1,14
90.55.3 ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 (CA 19.9) € 19,11
50.56.3 ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIG (CEA) € 19,11
90.61.4 D-DIMERO (EIA) € §,52
90.61.5 D-DIMERO (Test al latice) € 7,13
90.62.2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. € 3,31
90.65.1 FIBRINOGENCG FUNZIONALE € 2,56
90.75.4 TEMPQ DI PROTROMBINA (PT) € 2,87
90.76.1 TEMPO DI TROMOBOPLASTINA PARZIALE (PTT} € 2,53
90.82.5 VELOCITA DI SEDIMENTAZIOME DELLE EMAZIE (VES) € 1,28
91.43.2 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia endobronchiale (Sedi multipie) € 46,48
91.48.5 PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO € 5,16
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO € 0,52

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimentae del PAC.

Tariffa

Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni

effettuate.

Note

La prestazione con codice 8S.7, che pud essere utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere erogata al massimo 3

volte,

(*)La prestaziene con codice 88.79.1 & comprensiva della valutazione dello stato tinfonedale distrettuale (cs. regione sapraclaveare,
cavo ascellare, regione inguinale}.

Eventuali ulteriori accertament: possono estere richiesti, al di fuori def PAC, a seconda delle candizioni cliniche del pazignte,
ricorrendo all'ambulatorio tradizionale.



AC PER LA STADIAZIONE E LA RIVALUTAZIONE DI NEOPLASIA MAMMARIA (P174)

Disciplina di riferimento
Oncelogia, Medicina generale con UOS di Oncologia, Ostetricia e ginecelogia con UOS di Oncologia.

Razionale
La frequenza della patologia oncologica ad origine mammaria necessita di un PAC specifico mirato allo svolgimento delliter clinico

pid appropriato per la definizione dello stato di malattia ed atto a consentire il trattamento oncologico pidt appropriate. Il PAC
rappresenta una modalita organizzativa per effettuare le prestazioni in un regime appropriato e garantire alle pazienti la presa in
carico da parte di uno specialista con un inquadramento globale e la definizione della gestione assistenziale.

Tipologia di pazienti
Pazienti con anamnesi @i patolegia oncologica ad origine datla mammella (maschile e femminile) - per la valutazione e la

pregrammazione di trattamenti terapeutici oncologicl.

Composizione
Per configurarsi il PAC Stadiazione e rivalutazione di neoplasia mammaria devono essere grogate almenc 4 prestazioni tra quelle

sotto indicate (le analisi cliniche, indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singola prestazione). La
definizione del programma diagnastico viene effettuata dai medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente, Nel PAC
non possono rientrare prestazioni non comprese nell'elenco sottestante. Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle della branca - 00 -
laboratorio di analisi, possono essere erogate una sola velta nell'ambito del PAC.

codice Prestazione tariffa
F174 Visita e gestione del PAC € 25,00
8§9.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima. € 12,91
89 7 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Esciusa: visita neurclogica (89.13), visita ginecologica € 20.66
: {89.26}, visita oculistica (95.02) !
85.11 BIOPSIA {PERCUTANEAI[AGOBIOPSIA] DELLA MAMMELLA € 24,79
85.11.1 BIOPSIA ECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA Biopsia con ago sottile della mammella € 37,18
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC} DEL CAPQ, SENZA E CON CONTRASTO TC def cranio {sella turcica,
87.03.1 . , €133,76
orbite] TC dell'encefalo
87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE {2 proiezioni} € 34,86
87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE (2 preiezioni) € 22,98
87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO TC del torace [polmoni, € 13789
e aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastino] '
87.44 1 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard de! torace [Teleradiografia, Telecuore] € 1549

{2 proiezioni)

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME SUPERICGRE, SENZA E CON CONTRASTO Incluso:
88.01.2 Fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominali, € 140,99
reni e surreni

TOMOGRAFIA CUMPUIERIZZATA (1U) DELL'ADDOME INFERIORE, SENZA E CON COMIRASI1O Inclusa:

88.01.4 Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata € 140,99

88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DELLUADDOME COMPLETQ, SENZA E CON CONTRASTQ € 175,60
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECCO VERTEBRALE, SENZA E CON

88.38.2 CONTRASTO TC del rachide [cervicale, taracico, lombosacrale], spinale [nclusa: lo studio di 3 metameri e € 137,89
2 spazi intersomatici In caso di estensione della prestazione ad up u

88.72.1 ECOGRAFIA CARDIACA Ecocardicgrafia € 51,65

88.73.1 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA B-laterale € 35,89

68 741 [ ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERICRE Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e surreni, "’;'43 00

R retroperitoneo Escluso: Ecografia dell’addome completo (88.76.1) o

88 75 1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE Incluso: Ureteri, vescica e pelvi maschile o femminile Escluso: € 3707

e Ecografiz dell'addome completo (88.76.1) !
. DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO Ecografia di: ghiandole salivarl, collo per linfonodi

88.71.4 L o ! € 28,41
tiroide-paratiroidgi L ‘

88.79.1 FCOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SCTTOCUTANEQ (*) ¢ 28,41

88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE € 43,38

88.92.7 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {RM) DELLA MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO Manolaterale € 233,95

88.92.9 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO Bilaterale € 249 45

89.26 VISITA GINECOLOGICA Visita ostetrico-ginecologica/andrologica, Esame pelvico € 20,66

89,52 ELETTROCARDIOGRAMMA € 11,62

9/.18.2 SCINTIGRAFTIA OSSEA O ARTICOILARE € 113,10

——— [




MyAnalisi cliniche
= 190,04.5 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] € 2,88

90421 -FIREQTROPINA {T5H)- i o : : : B B A 40
90.09.2 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S5] € 2,88
90.10.5 i BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA o € 3,40
90.11.4 CALCIO TOTALE [5/U/dU] € 2,78
?0.716.3 CREATININA [S/U/dU/La} € 2,56
94,23.5 FOSFATASI ALCALINA € 2,56
$0.25.5 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U] € 2,56
90.27.1 GLUCOSIO [S/P/U/dU/La] € 1,70
90.29.2 LATTATO DEIDROGENAS!E (LDH) [S/F] € 2,56
90.37 .4 POTASSIO [S/U/dU/(Sg)Er] € 2,78
90.38.4 PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [5] Incluso: Dasaggio Proteine totali € 596
90.40.4 S0DI0 [S/U/dU/(Sg)Er] € 2,78

!:f 90.44.3 URINE ESAME CHIMICG FISICO £ MICROSCOPICO € 1,14
90.55.2 ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3 (CA 15.3) € 19,11
90.56.3 ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO (CEA) € 19,11
?0.62.2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. € 3,31
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO € 0,52
31.39.1 ES. CITOLCGGICO DA AGOASPIRAZIONE Nas € 33,78
91.46.5 ES. ISTGCITOPATOLOGICO MAMMELLA | € 46,48
Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC.
Tariffa
II PAC viene remunerate con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni
effettuate.
Note
tglgestaz\one con codice 89.7, che puo essere utilizzata per eventuali consulenze speciafistiche, pud essere erogata al massimo 3

(*) La prestazione con codice 88.79.1 & comprensiva della valutazione deilo stato linfonodale distrettuale (es. regione sopraclaveare,
cavo ascellare, regione inguinale).

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a sweconda delle condizioni cliniche del paziente,
ricorrendo all'ambulatorio tradizionaie.
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PER IL FOLLOW UP DELLA CARDIOPATIA ISCHEMICA (P414)

iciplina di riferimento
ardiologia, Medicina generale, Geriatria.

Razionale
Il follow up della Cardiopatia ischemica € spesso causa di ricovero ospedaliero (ordinario o in day hospital) non appropriati. Il PAC

rappresenta una modalita organizzativa per effettuare le prestazioni in un regime appropriato e garantire, al paziente con diagnosi di
cardiopatia ischemica, la presa in carico da parte di uno speciafista ed una gestione ottimale delVassistenza. Dopo intervent] di
rivascolarizzaziene coronarica, la presa In carico ¢ fondamentale per minimizzare il rischio di restenosi e/o di progressione deila
malattia sia nei pazienti asintomatici, rilevando fenoment ischemici in fase preclinica, sia in quelli sintomatici.

Tipologia di pazienti
Pazienti gestibili ambulatorialmente, con diagnosi di cardiopatia ischemica, gia sottoposti o menc ad intervente di rivascolarizzazione

caronparica.

Composizione
Per configurarsi il PAC follow up della cardiopatia ischemica, devono essere erogate almeno 4 prestazioni tra quelle sotto indicate (le

anatisi cliniche, indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singola prestazione). La definizione del
programma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente. Nel PAC non possono
rientrare prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni dell’elenco, tranne quetle detla branca 00 - laboratorio
analisi, possono essere erogate una sola volta nell'ambito de! PAC.

codice Prestazione tariffa
P4i4 Visita e gesticne del PAC € 25,00
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima, € 12,91
89,7 VISITA GE_N_ERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurclogica (89.13), visita ginecologica € 2066
) (89.26), visita oculistica (95.02) !
RADICGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del torace [Teleradiografia, Telecuore]
87.44.1 i € 15,49
N (2 proiezioni)
88.72.3 ECOCOLORDOQPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo prova fisica o farmacologia € 61,97
88.73.5 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAACRTICI A riposo o dopo prova fisica o farmacelogica € 43,90
88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI Aorta addominale, grossi vasi addominali & linfonodi paravasali € 32,02
8R.77.2 ECO(COLOR_)DOPPLERGRAFIA Dl?(?LI ARTI SUPERIQRI O INFERIOR! O DISTRETTUALE, ARTERIOSA © € 4190
B VENOSA A riposo o dopo prova fisica o farmacologia !
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE Esclusc: Prova da sforzo cardiorespiratorio
89.41 (89.44.1) € 55,78
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO Escluso: Prova da sforzo cardiorespiratorio
89.43 (89.44.1) € 55,78
89.50 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO Dispositivi anafegici (Holter) B € 61,97
89.52 FLETTROCARDIGGRAMMA B € 11,62
Analisi cliniche e
90.14.1 COLESTERCLO HDL L R i € 186
90.14.2 | COLESTEROLO LDL - € 067
90.14.3 COLESTEROLO TGTALE L € 2,28
90.15.4 CREATINCHINASI (CPK o CK) L e € 1,96
90.16.3 CREATININA [S/U/dU/La] - € 2,56
90.26 .5 GLUCOSIO (Curva da carice 6 determinazioni) ' € 5096
90.27.1 | GLUCOSIO [5/P/U/dU/La] - - € 1,70
90.28.1 Hb - EMOGLOBINA GLICATA o e € 10,59
50.37.4 POTASSIO [5/U/dU/(Sg)Er] o € 2,78
90.40.4 S0DIO [5/U/dU/{Sg)Er] o € 2,78
90.42.1 | TIREOTROPINA (TSH) o . € 19,11
90.43.2 | TRIGLICERIDI o ) € 5,17
90.43.5 URATO [S/U/dU] o ) € 1,70
90.62.2 | EMOCROMOG: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. € 3,31
90.65.1 FIBRINOGENQ FUNZIONALE € 2,56
90.75.4 TEMPO DI PROTROMBINA (PT) € 2,87
190.76.1 TEMPC DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) € 2,53
91.49.2 | PRELIEVO DI SANGUE VENOSO ___ € 9,52

Strutture autorizzate all’'erogazione previa comunicazione
lLe strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC.

Tariffa
It PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni

effettuate.

Note
Evenluali ulteriori accertament! possono essers richiesti, al ¢i fuori del PAC, 3 seconda delle condizioni ciniche del parziente,

ricorrendo ail'ambulatario tradizionale,

g - ¢
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?C PER LA DIAGNOSI ED IL. FOLLOW UP DELLE ARITMIE CARDIACHE (P427)

~Disciplina di riferimento
Cardiologia, Pediatria, Medicina generale, Geriatria.

Raziomale : : : : :
Le aritmie cardiache, in particolare la fibrillazione atriale, sono patologie molte comuni e causa di numerosi ricoveri ospedalieri
{ordinari o in day hospital) spesso inapprepriati. La soluzione organizzativa del PAC permette di effettuare le prestazieni in un regime
appropriato, garantende ai pazienti, pediatrici o adulti, la presa in carico e la continuitd assistenziale speciaiistica, sia nella fase di
valutazione diagnostica sia nella fase del successivo follow-up.

Tipologia di pazientf
Pazienti con sintomi riferibili ad aritmie, gestibili ambulatorialmente, o gia diagnesticati che necessitano di follow-up clinico,

Composizione
Per configurarsi il PAC di Diagnosi e follow-up delle aritmie devono essere erogate almeno 4 prestazioni tra quelfe sotto indicate (le

analisi cliniche, indipendentemente dal loro numero, vengono conteggiate come una singofa prestazione). La definizione def
programma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessita cliniche del paziente. Net PAC nan possono
rientrare prestazioni non comprese neli'elenco sottostante. Le prestazioni dell'eienco, tranne quelle della branca 00 - faboratorio
analisi, possonc essere erogate una sola volta nell'ambito del PAC.
codice Prestazione tariffa
P427 Visita e gestione del PAC € 25,00
89.01 ANAMNEST E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima. (*}| € 12,91

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita neurolegica (89.13), vislta ginecologica € 2066

897 1(89.26), visita oculistica (85.02)

87.44.1 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del torace [Teleradiegrafia, Telecuore] (2 € 15.49
e proiezioni} ‘
88.72.3 | ECOCCLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo prova fisica o farmacologia € 61,97
88.72.4 | ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA Ecocardiografia transesofagea € 77,47

TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE Escluso: Prova da sfarzo cardiorespiratorio
89.41 (89.44.1) € 55,78
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO Escluso: Prova da sforzo cardiorespiratorio
89.43 (89.44.1) € 55,78
189.50 | ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO Dispesitivi analogici (Holter) € 61,97
89.52 FLETTROCARDIOGRAMMA € 11,62
89,59.1 | TEST CARGIOVASCOLARI PER VALUTAZIONE D] NEURGPATIA AUTONCMICA (**) € 41,32
95 02 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO Visita oculistica, esame dell'occhio comprendente tutti gli aspetti del € 20.66

sistema visivo
Analisi cliniche

90.04.5 | ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) {GPT) [S/U] € 2,88
90.09.2 [ ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S] € 288
90.11.4 | CALCIO TOTALE [S/U/dU] € 2,78
90.14.1 | COLESTEROLO HDL € 1,86
50.14.2 | COLESTEROLO LDL € 0,67
90.14.3 | COLESTEROLO TOTALE € 2,28
90.16.3 | CREATININA [S/U/dU/La] T € 2,56
90.25.5 | GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [5/U] - € 2,56
90.27.1 | GLUCOSIO [S/P/U/dC/ta) T ) € 1,70
90.32.5 | MAGNESIO TOTALE [S/U/dU/(Sg)Er] - o € 1,70
$0.37.4 | POTASSIO [S/U/dU/(Sg)Fr] ' ) € 2,78
190.38.4 | PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] Incluso: Dosaggio Proteine totali | € 5,96
90.40.4 | SODIO [S/U/dU/(Sg)Er] - € 2,78
120.42.1 | TIREGTROPINA (TSH) o - € 19,11
90.42.3 | TIRCXINA LIBERA (FT4) i € 19,11
| 90.43.2 | TRIGLICERIDI - B € 5,17
$0.43.3 | TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3) B € 19,11
90.62.2 | EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCF, PLT, IND. DERIV,, F. L. . € 331
90.65.1 | FIBRINCGENO FUNZIONALE - ] —"' € 258
90.75.4 | TEMPO DI PROTRCMBINA (PT} o e ) € 2,87
90.76.1 | TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) € 2,53
91.49.2 | PRELIEVO DI SANGUE VENGSO ] € 0,52

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC.

Tariffa
Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni

effettuate.

Note

{*)Lz prestazione 89.01 pud essere utilizzata per la "Visita di sorveglianza terapia anticoagulante" e, come tale, pud essere eseguita
al massimo 5 volte nell'lambito del PAC,

(**)Lla prestazione 89.59.1 include il TILT TEST (test di ortostatismo passivo con tavolo basculante con o senza provocazione
farmacalogica).

FMventuall ylterlon acceitamenti possunu essere richiest, at dl tyori del PAC, a scconda delle candizioni cliniche del paziante,

ncorrendo afl'ambulatorio tradizionale.

e
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AC PER IL MONITORAGGIO DEI PAZIENTI IN TERAPIA ANTIRETROVIRALE A VIREMIA SOPPRESSA (PV5869)

# Disciplina di riferimento

Malattie infettive e tropicali.

Razionale

1l monitoraggio del paziente con infezione da HIV in terapia antiretrovirale con viremia soppressa rappresenta una situazione critica
sia per it rischio potenziale di fallimento viro-immunologico che per it rischio di sviluppo di tossicitd da farmaci antiretrovirali, sia
acuta sia cronica, potenzialmente anche di elevata gravita. La possibile perdita di efficacia detla terapia, con ripresa di replicazione
virale, favorisce I'insorgenza di ceppl virali resistenti agli antiretrovirali. Tale monitoraggio richiede, pertanto, un ambiente con
competenze multisciplinari al fine di riconoscere tempestivamente gli effetti tossici acuti e cronici, minimizzare il rischio di insorgenza
di resistenze virall irreversibili, ottimizzare |'efficacia della terapia attraverso interventi di sostegno e counseiiing. Per la gestione di
tale complessita assistenziale, I'attivazione di Prestazioni Ambulatoriali Complesse (PAC) pud rappresentare un vantaggiose madelio

di utilizzo delle risorse.

Tipologia di pazienti

Pazienti affetti da infezione da HIV in terapia antiretrovirale che hanno raggiunto in modo duraturo la soppressione della replicazione
virale e il recupero immunoclogico, con elevata e prolungata aderenza al trattamento, assenza di tossicita da farmaci in un periodo
prolungato, a basso rischio di inefficacia del trattamento, gestibiii ambulatorialmente.

Compaosizione
Per configurarsi il PAC di Monitoraggio pazienti in terapia antiretrovirale con viremia soppressa devono essere ercgate almeno 4

prestazioni tra quelle sotto indicate (le analisi cliniche, indipendentemente dal lore numero, vengano conteggiate come una singola
prestazione). La definizione del programma diagnostico viene effettuata dal medico referente sulla base delte necessita cliniche det
paziente. Nel PAC non possono rientrare prestazioni non comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni deli'elenco, tranne guelle
della branca - Q0 - faboratorio di analisi, possono essere erggate una soia volta nell’ambite del PAC,

codice Prestazione tariffa
| PV5869 | Visita e gestione del PAC € 25,00
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima. € 12,91
89,7 VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso; visita neurologica (89.13). visita ginecologica € 20.66
' (89.26), visita oculistica (95.02) N '
89.13 VISITA NEUROLOGICA € 20,66
BS.26 VISITA GINECOLOGICA Visita ostetrico-ginecclogica/andrologica, Esame pelvico € 20,66
RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del torace {Teleradiografia, Telecuore] {2
87.44.1 o € 15,49
proiezioni)
88.01.5 | TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME-COMPLETO € 115,17
88.01.6 | TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO € 175,60
88.74.1 ECOGRAFIA DELLUADNDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e surreni, € 4390
T retroperitoneo Escluso: Ecografia dell'addeme completo {(88.76.1) !
88.75.1 ECOGRAFIA DELU'ATDCME INFERIORE incluso: Ureteri, vescica e pelvi maschile o femminile Escluso: € 312.02
T Ecografia dell'addome completo (88.76.1) _ !
88.79.1 [ECOGRAFIA DELLA CUTE & DEL TESSUTO SOTTOCUTANED (*) € 28,41
88.79.3 | ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA € 28,41
88.99.2 | DENSITOMETRIA QSSEA CON TECNICA DI ASSQRBIMENTO A RAGGI X Lombare, femcrale, uitradistale 77€ 31,50
94.09 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO (**) € 19,37
94.19.1 | COLLOQUIO PSICHIATRICO € 19,37
95 02 ESAME COMPLESSIVO RELL'OCCHIO Visita oculistica, esame dell'occhio comprendente tutti gli aspetti del € 20.66
o sistema visivo !
Analisi cliniche o o
89.65.1 | EMOGASANALIST ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di sangue capillare o arteriosc [ € 13,69
90.02.5 |ACIDO LATTICO . L € 5,37
50.04.5 | ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) {GPT) [S/U] o o € 2,88
90.05.1 | ALBUMINA [S/U/dU] B € 2,58
90.05.5 jALFA 1 FETOPROTEINA [S/La/Alb) ; € 19,11
90.06.4 | ALFA AMILASI [S/U] o € 2,56
50.09.2 | ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [5] € 2,88
90.10.5 |BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA € 3,40
90.11.4 | CALCIO TOTALE [S/U/dU] ] o N € 2,78
90.13.3 | CLORURO [S/U/dU] . _ e € 2,78
90.14.1 | COLESTEROLG HDL L _ , € 1,86
90.14.2 | COLESTEROLO LDL ] | € 0,67
90.14.3 [ COLESTEROLO TOTALE € 2,28
90.15.2 | CORTICOTROPINA (ACTH) [P] R o . € 19,11
90.153 | CORTISOLO [S/U] e L€ 19,11
90.15.4 | CREATINCHINASI (CPK o CK) ) - , € 1,9
90.16.3 | CREATININA [5/U/dU/La] - o ) o € 2,56
90.16.4 | CREATININA CLEARANCE - € 1,76
YU.22. 3 | FERRININA [P/(SgETT o - € 19,11
50.22.5 |FFRRO (5] € 2,50
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90.23.5

. 90.24.5

FOLLITROQPINA (FSH) [S/U] € 19,11

FOSFATASI ALCALINA £ 2,56

FOSFORO € 0,98
90.25.5 { GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI {gamma GT) [5/U] € 2,56
90.27.1 | GLUCOSIO [S/P/U/dU/La] € 1,70
90.28.5 | INSULINA (Curva da carico o dopo test farmacelogici, max. 5) £ 44,36
90.29.2 | LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F] € 2,56
90,32.3 | LUTEQTROPINA (LH) [S/U] € 19,11
90.32.5 | MAGNESIO TOTALE [S/U/dU/{Sqg)Er] L € 1,70
90.37.4 | POTASSIO [S/U/dU/{5g)Er] € 2,78
90.38.2 | PROLATTINA (PRL) {5] € 19,11
50.38.4 [PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] Incluso: Dosaggio Proteine totali € 5,86
90.38.5 |PROTEINE [S/U/dU/La] € 1,88
90.39.1 | PROTEINE URINARIE (ELETTROFORESI DELLE} Incluso: Dosaggio Proteine totali € 4,65
90.40.4 | SODIO [S/U/dU/(Sg)Er] € 2,78
90.41.3 [TESTOSTERONE [P/1)] € 19,11
90.42.1 |[TIREQTROPINA (TSH) € 19,11
90.42.3 | TIROXINA LIBERA (FT4) € 19,11
90.42.4 | TRANSFERRINA (Capacita ferrolegante) € 3,98
90.42.5 | TRANSFERRINA [S] € 5,16
90.43.2 [ TRIGLICERIDI € 5,17
50.43.3 | TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3) € 19,11
90.43.5 | URATO [S/U/dU] € 1,70
90.44.1 | UREA [S/P/U/dU] € 1,70
90.44.3 | URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO € 1,14
90.62.2 |EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. € 3,31
90.65.1 | FIBRINOGENO FUNZIONALE £ 2,56
90.70G.3 | INTRADERMOREAZIONI CON PPD, CANDIDA, STREPTOCHINASI E MUMPS (Per test) € 5,53
90.75.4 { TEMPQO DI PROTROMBINA (PT) € 2,87
90.76.1 | TEMPQO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) € 2,53
90.81.5 |TIPIZZAZIONE SOTTOPOPOLAZIONI DI CELLULE DEL SANGUE (Per ciascun aﬂticorpg_)w € 17,09
91.09.4 i TOXOPLASMA ANTICORPI (E.LLA.) € 7,75
91.10.2 [ TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (E.1.A.) € 6,61
91.10.3 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (1.F.) [FTA-ABS] € 8,16
91.10.4 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI {Ricerca qualitat. mediante emoagglutin. passiva) {TPHA] € 3,46
91.10.5 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca quantit. mediante emoagglutin. passiva) [TPHA] € 5,78
91.11.1 [ TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (Flocculazione) [VDRL] [RPR] € 3,36
91.14.1 |VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI (E.1.A.) € 7,75
91.17.1 |VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORP! o € 19,11
91.17.5 | VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg € 19,11
191.18.2 | VIRUS EPATITE B [HBY] ANTICORPI HBeAy o € 19,11
91.18.3 | VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBsAg B i € 19,11
51.18.4 {VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HbeAg . € 19,11
191.18.5 | VIRUS EPATITE B [HBVI ANTIGENE HbsAg s ¢ 15,01
91.19.2 | VIRUS EPATITE B [HBV] DNA-PCOLIMERASI o B € 23,34
971 .__19.4 VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUANTITATIVA DI HCV RNA C 77,47
191.19.5 [ VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI ~ - - € 19,11
91.20.3 | VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTICQRPI £ 19,11
91.20.5 {VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTIGEME HDVAg } € 19,11
$1.22.3 [VIRUS IMMUNQDEF. ACQUISITA [HIV 7 ANALIST QUANTITATIVA 61 RNA (Previa reazione polimerasica a € 77,47
91.30.3 | ANALISI DI SEGMENTI DI DNA MEDIANTE SEQUENZIAMENTO (Blocchi di circa 400 bp) € 155,97
91.36.5 | ESTRAZIONE DI DNA O DI RNA (nucleare o mitocondriale) Da sangue periferico, tessuti, colture cellulari, villl | € 45,45
91.38.5 1 ES, CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP test] € 5,17
91.49.2 | PRELIEVQ DI SANGUE VENOSO € 0,52
Strutture autorizzate all erogazione previa comunicazione

Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC.

Tariffa

Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla scmma delle tariffe previste dal nomenclatore regionale per le singole prestazioni

cffettuate.
Note

La prestazione con coedice 89.7, che pud essere utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud esscre erogata al massimo 6

volte,

(*) Lz prestazione con codice 88.79.1 e compransiva della valutazione dello stato linfonodale distrettuale {es. regione sopraclaveare,

cavo ascel

lare, regione inguinate).

(""**) Per la terapia educazionale 2 counselfing aderenza si individua il codice 94.09

. i
[
ricorrenda

o

PEventudti ulteriori accertamenti possono csseore richiesti, al di fuorl del PAC, a sceunde delle wondizioni

alllambulatorio tradizionale.

clinlche del pazlente,
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/ﬁ/PAC DIAGNOSTICO PER IL PAZIENTE HIV NAIVE (PV08)
%" Disciplina di riferimento
Malattie infettive e tropicali.

Razionale - - - - e e
La decisione di iniziare la terapia antiretrovirale & un passaggio clinico cruciale che richiede un ambiente con competenze

multidisciplinari al fine di ridurre il rischio di effetti collaterali gravi, minimizzare il rischio dl indurre resistenze virali irreversibili,
ottimizzare l'efficacia della terapia. Tale fase di selezione del paziente al percorso terapeutico potrebbe essere gestita mediante
accorpamento di prestazioni ambufatoriali complesse.

Tipelogia di pazienti
Pazienti affetti da infezione da HIV naive per | quali vi sia potenzialmente indicazione all'inizio delia terapia antiretrovirale.

Composizione
Per configurarsi it PAC "Paziente HIV naive" devono essere erogate aimeno 4 prestazioni tra quelle sotto indicate (le analisi cliniche,

indipendentemente dal lorc numero, vengono conteggiate come una singola prestazione). La definizione del programma diagnostico
viene effettuata dal medico referente sulla base delle necessitd cliniche del paziente. Nel PAC non possono rientrare prestazioni nen
comprese nell'elenco sottostante. Le prestazioni dell'elenco, tranne quelle della branca - 00 - laboratorio di analisi, possono essere

erpgate una sola volta nell'ambito del PAC,

codice Prestazione tariffa
PVO8 Visita e gestione del PAC € 25,00
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata, visita successiva atla prima. € 12,91
| 89,7 VISITA GE‘N.ERALE }/islita specialistica, prima visita Escluso: visita neurologica (89.13), visita ginecclogica € 2066
(89.26), visita oculistica (95.02) !
89.26 VISITA GINECOLOGICA Visita ostetrico-ginecclogica/androfogica, Esame pelvico € 20,66
RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia standard del torace [Teleradiografia, Telecuore)
87.44.1 bl € 15,49
(2 proiezioni)

88.74.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUP_ER]ORE Incluso: Fegato e vie biliart, pancreas, milza, reni e surreni, € 4390
' retroperitoneo Escluso: Ecografia deli'addome completo (88.76.1) ‘
88.99.2 [ DENSITOMETRIA OSSEA CGN TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X Lombare, femorale, ultradistale € 31,50
94.09 COLLOQUIQ PSICOLOGICO CLINICO (*) € 19,37
94.19.1 [COLLOQUIO PSICHIATRICO € 19,37
95.02 EsAME CQMPLESSIVO DELL'OCCHIO Visita oculistica, esame deil'occhio comprendente tutti gli aspetti del € 20.66

sisterna visivo !

Analisi cliniche
90.04.5 [ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] € 288
90.05.1 | ALBUMINA [5/U/dU] B € 2,58
90.05.5 |ALFA 1 FETOPROTEINA [S/La/Alb] € 19,11
90.06.4 | ALFA AMILASI [S/U] € 2,56
90.09.2 | ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S] € 2,88
90.10.5 | BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA € 3,40
90.14.1 | COLESTEROLO HDL € 1,86
90.14.2 | COLESTEROLO LDL € 0,67
90.14.3 | COLESTEROLO TOTALE - € 2,28
[90.15.4 | CREATINCHINASI {CPK © CK) € 1,96
50.16.3 | CREATININA {S/U/dV/La] - i - 1 € 256
90.22.3 | FERRITINA {P/(S9)Er] o o | € 19,11
90.22.5 | FERRO [5] o - € 2,56
90.23.5 | FOSFATASI ALCALINA € 2,5
90.25.5 | GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT} [S/U] . € 2,56
90.27.1 | GLUCOSIO [5/P/U/dU/La} . o € 1,70
90.29.2 | LATTATO DEIDROGENASE (LDH) [S/F] - o € 2,56
90.37.4 | POTASSIO {5/U/dU/(Sg)Eri € 2,78
50.38.4 | PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] Incluso: Dosaggio Proteine totali - € 596
90 40.4 | SODIO [5/U/dU/(Sg)Er] - S ' ) € 2,78
90.42.4 | TRANSFERRINA (Capacita ferrolegante) e - ] € 3,98
190.42.5 | TRANSFERRINA [S] € 516
90.43.2 | TRIGLICERIDI - € 5,17
90.43.5 | URATO [S/U/dU] o € 1,70
90.44.1 | UREA [5/P/U/dV] B T - € 1,70
90.44.3 | URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO B o € 1,14
190.62.2 | EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. - € 3,31
90.65.1 | FIBRINOGENO FUNZIONALE o € 2,56
190.70.3 | INTRADERMOREAZIONI CON PPD, CANDIDA, STREPTOCHINASI E MUMPS (Per test) - € 5,53
190.75.4 | TEMPO DI PROTROMBINA (PT) o | e 287
90.76.1 | TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) - € 2,53
90.81.5 | TIPIZZAZIGNE SOTTOPOPOLAZIONI DI CELLULE DEL SANGUE (Per ciascun anticorpo) - € 17,09
91,09.4 | TOXOPLASMA ANTICORPI (EI.A.) S - B € 7,75
91.10.2 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (E.LA.) o € 6,61
- 191.10.3 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (LF.) [FIA-ABS] B € B,16
91.104 | TREPONFMA PALIIRUM ANTICORPY (Riverya qualitat, medlante emoagglutin, passiva) [IPHA| ¢ 2,46
4f91.10.5 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca guantit. mediante emoagglutin. péssiva) [TPHA] C 5,78
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91.11.1 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA {Flocculazione) {VDRL] [RPR] € 336
“191.14.1 | VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI {E.LLA.} € 7,7_'§_
91.17.1 | VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI € 19,11
91.17.5 |VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPEHBCAQ . . . . . .. . ... . £.19,11
91.18.2 | VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBeAg € 19,11
91.18.3 {VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICQRPI HBsAg € 19,11
91.18.4 | VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBeAg € 19,11
91.18.5 | VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg € 19,01
91.19.2 | VIRUS EPATITE B [HBV] DNA-PQLIMERASI . € 23,34
91.19.4 | VIRUS EPATITE C [HCV] ANALIST QUANTITATIVA DI HCV RNA € 77,47
91.19.5 | VIRUS EPATITE C [HCVI ANTICORPI £ 19,11
91.20.3 | VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTICORPI € 19,11
91.20.5 | VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTIGENE HDVAg € 19,11

VIRUS IMMUNQDEF, ACQUISITA [HIV ] ANALISI QUANTITATIVA DI RNA (Previa reazione polimerasica a
91.22.3 catena) € 77,47
91.30.3 | ANALISI DI SEGMENTI DI DNA MEDIANTE SEQUENZIAMENTO (Blocchi di circa 400 bp) € 155,97
91.36.5 Slilal‘lrlzgjél(l)NE DI DNA O DI RNA (nucleare o mitocondriale) Da sangue periferico, tessuti, colture ceitulari, € 45,45
91.38.5 | ES. CITOLOGICG CERVICO VAGINALE [PAP test) € 5,17
91.49.2 | PRELIEVO DI SANGUE VENQSO € 0,52

Strutture autorizzate all'erogazione previa comunicazione
Le strutture ospedaliere accreditate per le discipline di riferimento del PAC.

Tariffa

Il PAC viene remunerato con una tariffa pari alla somma delle tariffe previste dal nomenciatore regionale per le singole prestazioni

effettuate,

Note

La prestazione con cadice 89.7, che pud essere utilizzata per eventuali consulenze specialistiche, pud essere erogata al massimo 3

volte.

{*) Per la terapia educazionale e counseiling aderenza si individua il codice 94.09.

Eventuali ulteriori accertamenti possono essere richiesti, al di fuori del PAC, a seconda dele condizioni cliniche del paziente,
ricarrendo all'ambulatorio tradizionale.




