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ALLEGATO B

MODIFICAZIONI ED AGEGIORNAMENTI ALLA D.G.R. n.
73-13176 del 26 luglio 2004 e s.m.i."Aggiornamento del
nomenclatore tariffario regionale delle prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale erogabili, nell’ambito
del Servizio Sanitario Regionale, dalle strutture pubbliche ed
equiparate, dalle strutture sanitarie e dai professionisti
privati accreditati o provvisoriamente accreditati”.
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MODIFICHE AGGIORNAMENTI ALLEGATO 1
D.6.R. n. 73-13176 del 26 luglio 2004 e s.m.i
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MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE - RECUPERO E
RIABILITAZIONE FUNZIONALE DEI MOTULESI E
NEUROLESI

NOTE.

Per disabilita’ 2 - 3 (grave-complessa) si devono intendere quelle che, per il grade elevato di disabilita, richiedono un intervento riabilitativo
altamente specialistico sia sotto I'aspetto della competenza degli operatori che delle strutture. Richiedono inoltre un notevole livello assistenziale ed un
intervento terapeutico riabilitativo di particolare intensita’ e/o continuita nel tempo,

Per disabilita’ 4 - 5 (minore o segmentale) si devono intendere quelle di entita’ contenuta, di recente insorgenza ma a rapida risoluzione o quelle
croniche, stabilizzate di entita' contenuta o minimale.

Le visite di controllo devono essere intese come quelle successive alla visita di presa in carico del paziente, anche se effettuate a distanza di tempo
dopo una sospensione del trattamento. Nel caso in cui si sovrappongano nuovi processi patologici che modifichino

il quadro clinico, la visita deve essere considerata come prima visita.

Successivamente alla visita per un approfondimento del grado della disabilita’, per formulare la prognosi riabilitativa e per elaborare un piano di
trattamento individualizzato, con chiari obiettivi terapeutici, puc' essere necessaria una specifica valutazione (cod. 89.7.1).

La valutazione (cod.prest 89.7.1), per le sue caratteristiche intrinseche, €' preliminare al trattamento riabilitativo ed e’ necessaria nel caso di disabilita'
gravi e complesse. E' ripetibile solamente allorquando si verifichine significative modificazioni del quadro clinico-riabilitativo o non si raggiungano gl
obiettivi terapeutici prefissati. Nel caso di disabilita’ minimali, questa valutazione non &' da prevedersi in quanto €' gia' insita nella visita. Qualora per
una disabilita’ minore venga comunque effettuata la valutazione, questa deve essere dettaglitamente motivata e descritta nella stesura del piano di

trattamento sulla scheda sanitaria individuale. La valutazione non deve mai essere prevista se alla visita consegue I'esclusiva prescrizione di terapia
fisica.

Gli accorpamenti e le integrazioni, sono stati formulati per superare il concetto della patologia d'organo ed evidenziare che I'intervento
riabilitativo e' invece rivolto alla integrita' della persona, finalizzato al trattamento della disabilita’. Ne consegue che ogni seduta di trattamento
deve essere correlata esclusivamente al tipo di disabilita’ ed al carico di lavoro conseguente.

Pertanto il nomenclatore non comprende voci che potrebbero comportare dubbi interpretativi.

Le prestazioni 93.15 e 93,16 devono intendersi erogabili secondo il parere del Consiglio Superiore di Sanita’ Sez.lll e la circolare del Ministero della
Sanita' n.66 del 12.9.84, da parte dei soggetti dotati dei titoli professionali previsti dalla normativa vigente.

Le prestazioni contraddistinte dai codici da 93.39.1 a 93.39.5, da 93.39.8 a 93.39.9 e 93.35.3 sono riferite ai seguenti distretti corporei: colonna
cervicale, dorsale, lombare, arto superiore destro, arto superiore sinistro, arto inferiore destro, arlo inferiore sinistro.

TARIFFA EURO
B
R
A
e | ™ s | 5|z
c CODICE g
Al ° | om BESCRIZIONE MODALITA’ DI RILEVAZIONE E LINEE GUIDA z £ =
T NAZIONALI E REGIONALI S o o
A 2217196 —OJ é 6
(5] o o
56 ‘ 89.7 VISITA GENERALE - PRIMA 30,00 30,00 30,00
VISITA FISIATRICA
56 o 89.01 ANAMNESI| E VALUTAZIONE, 20,00 20,00] 20,00]
DEFINITE BREVI - VIiSITA
FISIATRICA DI CONTROLLO
56 [ 89.7.1 VALUTAZIONE CLINICA Prestazione che integra la visita solo nei casi di esiti di 28,00] 25,80 23,80
lesione del SNC-SNP ed Autonomo e/o di gravi malattie
osteo-degenerative e/o di politraumi, con conseguente
importante disabilita (disabilita 2/ 3)
Deve essere disponibile la relativa documentazione
giustificativa
56 ‘ 93.03 VALUTAZIONE PROTESICA Comprende la valutazione o la prescrizione o la verifica 15,00 13,80 12,75
anche a distanza di tempo di protesi-ortesi-ausili
56 A* 193.043 [VALUTAZIONE DEIDISTURBI Valutazione lesione degenerative/infiammatorie osteo- 15,00 13,80 12,75)
MOTORI SENSITIVI A MINORE articolari e meccaniche; Valutazione lesione
DISABILITA' PER STESURA traumatiche/esiti chirurgici monodistrrettuali apparato
PIANO DI TRATTAMENTO osteo-articolare; Valutazione lesioni oncologiche;
Valutazione lesioni apparato respiratorio; Valutazione
lesioni apparato cardiaco; Valutazione lesioni S.N.C. .
stabilizzate (eta' adulta o geriatrica); Valutazione lesioni
Sistema nervoso periferico stabilizzate. (disabilita 4 e 5)
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56 At 93.04.4 [VALUTAZIONE DEI DISTURBI Valutazione lesioni S.N.C. (eta evolutiva, adulta o 24,00] 22,10| 20,40
MOTORI -SENSITIVI A MAGGIORE|geriatrica); Valutazione lesioni degenerative del S.N.C ;
DISABILITA' PER STESURA Valutazione neuro-muscolari (eta evolutiva o adulta);
PIANO DI TRATTAMENTO Valutazione lesioni S.N.P.; Valutazione lesioni complesse
o plurime dell'apparato osteoarticolare; Valutazione
dismorfismi rachide; Valutazione lesioni da ustione;
Valutazione disfunzione sistema autonomo
(uroginecologiche e/o colonproctologiche). (Disabilita 2 e
3)
56 A*  |93.056 | VALUTAZIONE STRUMENTALE |Prestazione da aggiungersi a A93.04.3 oppure a 50,00 46,00 42,50
DEI DISTURBI MOTORI SENSITIVI|A93.04.4, qualora effettuata a completamento delle
Con attrezzature per analisi del medesime
cammino od altre documentabili
56 AT 93.057 [VALUTAZIONE STRUMENTALE  |Prestazione da aggiungersi a A93,04.3 oppure a 50,00} 46,00 42,50]
DEI DISTURBI MOTORI SENSITIVI|A93.04.4, qualora effettuata a completamento delle
Con isocinetica medesime
56 A * 93.05.8 |VALUTAZIONE DEI DISTURBI Valutazione su disabilita 4 e § , anche strumentale, dei 20,00 18,40] 17,00
COMUNICATIVI A MINORE disturbi della deglutizione (comprende anche i tests
COMPLESSITA' PER STESURA  |somministrati); Valutazione, anche strumentale, dei
PIANO DI TRATTAMENTO disturbi fono-articolatori funzionali o organici periferici,
(comprende anche | tests somministrati) .
56 A* [93.059 [VALUTAZIONE DEIDISTURBI Valutazione o testificazione, anche strumentale, 30,00} 27,60 25,50
COMUNICATIVI A MAGGIORE dell'afasia, della sordita, della dislessia, della balbuzie,
COMPLESSITA' PER STESURA  |della disartria. (Disabilita 2 e 3 )
PIANO DI TRATTAMENTO
56 A 93.01.5 |VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI |Valutazione, anche strumentale, da eseguirsi su pazienti 30,00 27,60 25,50
CORTICALI SUPERIORI con complessiva grave disabilita (disabilita 2 e 3 ),
CORRELATE AL DISTURBO comprende anche i tests somministrati.
COMUNICATIVO PER STESURA
PIANO DI TRATTAMENTO
56 A 93.01.6 |VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI |Valutazione, anche strumentale, da eseguirsi su pazienti 21,00} 19,35 17,85
CORTICALI SUPERIORI con complessiva grave disabilita (disabilita 2 e 3 ),
CORRELATE AL DISTURBO comprende anche i tests somministrati
MOTORIO-SENSITIVO PER
STESURA PIANO DI
IRATTAMENTO
58 I 93.01.7 |COUNSELLING FISIATRICO Counselling informativo, per progettazione rieducativa, 57,00 245 48,49
educativa, per inserimento socio-ambientale effettuato su
pazienti con complessiva grave disabilita’
56 = 93.01.8 |COUNSELLING FISIOTERAPICO Counselling informativo, per progettazione rieducativa, 23,00} 21,20 19,55
educativa, per inserimento socio-ambientale effettuato su
pazienti con complessiva grave disabifita’
2 1 93.01.9 (COUNSELLINGLOGOPEDICG Counselling informativo, per progettazione rieducativa, 23,00) 21,20 19.55
educativa, per inserimento socio-ambientale effettuato su
pazienti con complessiva grave disabilita’
56 A " [93.11.6 |RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI Disabilita 4 e Disabilita 5. Trattamento individuale = 20,70 19,13

MOTORI-SENSITIVI A MINORE
DISABILITA'

30 min

Trattamento lesioni degenerative/infiammatorie osteo-
articolari e meccaniche. Trattamento lesioni
traumatiche/esiti chirurgici monodistrettuali apparato
osteo-articolare- trattamento lesioni oncologiche-
trattamento lesioni apparato cardiaco e respiratorio

22,50
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56 A * 193117 [RIEDUCAZIONE DEIDISTURBI |Disabilita 2 e Disabilita 3 Trattamento individuale = 46,000 42,32 39,10
MOTORI-SENSITIVI A MAGGIORE [60 min
DISABILITA" Trattamento lesioni S.N.C, (eta evolutiva, adulta e
geriatrica); Trattamento lesioni degenerative del S.N.C ;
Trattamento lesioni neuro-muscolari (eta' evolutiva,
adulta); Trattamento lesioni S.N.P.; trattamento lesioni
complesse o plurime dell'apparato
osteo-articolare; trattamento dismorfismi rachide;
trattamento lesioni da ustioni -trattamento disfunzioni
Sistema Autonomo (uroginecologiche o
colonproctologiche).
Tale prestazione comprende anche il trattamento
individuale per disabilita derivante da patologia
cardiorespiratoria e neurologica che richieda un
programma di ricondizionamento fisico nel periodo di
maggiore modificabilita del quadro clinico-funzionale.
Comprende anche la terapia occupazionale
56 A * [93,11.8 [RIEDUCAZIONE STRUMENTALE [Rieducazione con attrezzature sofisticate (isocinetica, 22,50 20,70| 19,13
DEI DISTURBI MOTORI SENSITIVI |idroterapia con vasca a farfalla o piscina, ecc)
Prestazione da aggiungersi a A93.11.7 in Disabilita 2 e
Disabilita 3, oppure a A93.11.6 in Disabilita 4 e 5,
qualora effettuata a completamento delle medesime. Per
eduta
56 A " [9311.9 [RIEDUCAZIONE MOTORIA IN Disabilita 5 Trattamento in gruppo = 7.,00| 6,45] 5,95
GRUPPO (max 5 pazienti) 45 min.
Trattamento collettivo dei disturbi motori -sensitivi.
56 A 93723 |RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI Disabilita 4 e Disabilita 5. Trattamento individuale 33,00] 30,36 28,05
COMUNICATIVI A MINORE =45 min.
COMPLESSITA! Trattamento dei disturbi della deglutizione con o senza
ausili - trattamento dei disturbi fonoarticolatori funzionali o
organici periferici con o senza ausili
56 A" 193724 |RIEDUCAZIONE DEIDISTURBI Disabilita 2 e Disabilita 3. Trattamento individuale = 46,00| 42,32 39,10|
COMUNICATIVI A MAGGIORE 60 min.
COMPLESSITA' Trattamento dell'afasia; Trattamento della sordita;
Trattamento della dislessia; Trattamento della balbuzie;
Trattamento della disartria con o senza ausili. Seduta
individuale di 60 minuti
56 A* 193725 [RIEDUCAZIONE COMUNICATIVA | Disabilita 5 Trattamento in gruppo = 7,00} 6,45| 5,95
IN GRUPPO (max 5 pazienti) 45 min.
Trattamento collettivo dei disturbi comunicativi. Per una
maggiore efficacia del trattamento la rieducazione deve
attuarsi attraverso sedute collettive di 45 minuti
56 A 93726 |RIEDUCAZIONE COGNITIVA IN Disabilita2e 3. Trattamento in gruppo 7.,00| 6,45 5,95
GRUPPQ (max 5 pazienti) = 45 min.
Trattamento collettivo dei disturbi corticali superiori
correlati al disturbo motorio-sensitivo o comunicativo
56 P 93.89.4 |RIEDUCAZIONE DELLE FUNZIONI|Disabilita 2 e Disabilita 3 Trattamento individuale 46,00] 42,32 39,10
CORTICALI SUPERIORI =60 min.
CORRELATE AL DISTURBO Trattamento, anche strumentale, in pazienti con grave
COMUNICATIVO disabilita
56 I 93.89.5 |RIEDUCAZIONE DELLE FUNZIONI|Disabilita 2 e Disabilita 3 Trattamento individuale = 46,00} 42,32 39,10
CORTICALI SUPERIORI 60 min :
CORRELATE AL DISTURBO Trattamento, anche strumentale, in pazienti con grave
MOTORIO-SENSITIVO disabilita
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56 93.15 MOBILIZZAZIONE DELLA Indipendentemente dal numero dei distretti trattati 20,00 18,40 17,00]
COLONNA VERTEBRALE -
Manipolazione della colonna
vertebrale per seduta - Escluso
Maripolazione di articolazione
temnora.mandiholare
56 93.35.1 |AGOPUNTURA CON MOXA 14,75] 13,60} 12,55}
REVULSIVANTE
Per seduta
56 * 81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE Da considerarsi per singola seduta 27 90| 25,70| 23,75
TERAPEUTICHE
NELL'ARTICOLAZIONE O NEL
LEGAMENTO
56 * 99.29.7 |MESOTERAPIA - Da considerarsi per singola seduta 15,00 13,80 12,75|
56 » 93.39 MASSOTERAPIA CONNETTIVALE [Per seduta di 30 min. ciascuna. 22,50 20,70| 19,13
56 93.39.2 |MASSOTERAPIA PER Per seduta di 30 min. ciascuna. In caso di linfoedemi di 22,50] 20,70 19,13
DRENAGGIO LINFATICO particolare gravita la seduta & di 60 min (corrisponde
quindi a 2 prestazioni)
56 [ 93.56.8 [BENDAGGIO FUNZIONALE Bendaggio funzionale da considerarsi per articolazione 35,00} 32,20 29,75
In caso di trattamento di linfoedemi tale prestazione
integra la prestazione codice 93.39.2
56 " 93.394 [ELETTROTERAPIA ANTALGICA 2,45 2,25 2,10
Diedinamica per seduta di 10 min. | Trattamento medio di 10 min. per distretto
56 * 93.39.5 |ELETTROTERAPIA ANTALGICA - [Si considera anche l'elettroterapia interferenziale. La 3,55 3,30 3,05|
Elettroanalgesia transcutanea seduta si riferisce al trattamento con specifica tipologia di
(TENS, alto voltaggio) tens (a bassa frequenza - max 10 hertz) del singolo
distretto, per la durata di 20 minuti
56 = 93.39.8 |MAGNETOTERAPIA Per seduta Elettromagnetoterapia Per seduta di 30 min. per distretto 3,00 2,80 2,55
56 ‘ 93.38.9 |ULTRASONOTERAPIA Per Trattamento medio di 10 minuti per_distretto 3,00 2,80 2,55|
seduta
56 A 93.40 ELETTROTERAPIA Elettroterapia di stimolazione muscolare 3,00 2,80 2,55
DISTRETTUALE DI MUSCOLI neofaradica/esponenziale/rettangolare/Kotz. Seduta
NORMO O DENERVATI Per media di 20 min. per distretto
seduta
56 * 99.99.1 |LASER TERAPIA ANTALGICA Trattarierito fiedic di 15 min. per dististio 3,60} 3,35 3,10
Per seduta £l A per Coven
56 93.08.1 |ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE 11,90] 10,95 10,15
[EMG] - Analisi qualitativa o
quantitativa per muscolo - Escluso:
EMG dell' occhio (95.25), EMG dello
sfintere uretrale (89.23), - quello con
polisonnogramma (89.17)
56 . 93.08.5 |RISPOSTE RIFLESSE H, F, Blink 11,90] 10,95 10,15]
reflex, Riflesso bulbocavernoso,
Riflessi esterocettivi agli arti, Riflessi|Per singolo riflesso
tendinei Incluso: EMG
56 93086 |STIMOLAZIONE RIPETITIVA 11,90} 10,95 10,15
Stimolazione ripetitiva per nervo, Comprende anche |'esame elettrodiagnostico con curva
Stimolazione ripetitiva con tensilon - [IIT
Incluso: EMG
56 93.08.1 |VELOCITA' DI CONDUZIONE 11.90] 10,95 10,15}
NERVOSA MOTORIA Per nervo |
56 93.09.2 |VELOCITA' DI CONDUZIONE 11,90] 10,95 10,15}
NERVOSA SENSITIVA Per nervo
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56 89.15.1 |POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI 26,75| 24,65 22,75
56 89.15.2 [POTENZIALI EVOCATI STIMOLO 56,15| 51,65 47,75|
ED EVENTO CORRELATI
Potenziali evocati speciali (olfattivi,
trigeminali) Incluso: EEG
56 89.153 [POTENZIALI EVOCATI MOTORI 40,10] 36,90| 34,10
Arto superiore o inferiore Incluso: @
EEG
56 89.15.4 [POTENZIALI EVOCATI SOMATO- 40,10) 36,90| 34,10}
SENSORIALI Per nervo o
dermatomero Incluso: EEG
56 95.23 POTENZIALI EVOCATI VISIVI

(VEP) Potenziall evocati da pattern
o da flash o da pattern ad emicampi

26,75| 24,65 22,75
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MODIFICHE AGGIORNAMENTI ALLEGATO 4
D.6.R. n. 73-13176 del 26 luglio 2004 e s.m.i
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MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE - RECUPERO E
RIABILITAZIONE FUNZIONALE DEI MOTULESI E
NEUROLESI

NOTE.

Per disabilita' 2 - 3 (grave-complessa) si devono intendere quelle che, peril grado elevato di disabilita, richiedono un intervento riabilitativo
altamente specialistico sia sotto I'aspetto della competenza degli operatori che delle strutture, Richiedono inoltre un notevole livello
assistenziale ed un intervento terapeutico riabilitativo di particolare intensita’ e/o continuita nel tempo

Per disabilita’ 4 - 5 (minore o segmentale) si devono intendere quelle di entita’ contenuta, di recente insorgenza ma a rapida risoluzione o
quelle croniche, stabilizzate di entita' contenuta o minimale

Le visite di controllo devono essere intese come quelle successive alla visita di presa in carico del paziente, anche se effettuate a distanza di
tempo dopo una sospensione del trattamento. Nel caso in cui si sovrappongano nuovi processi patologici che modifichino

il quadro clinico, la visita deve essere considerata come prima visita.

Successivamente alla visita per un approfondimento del grado della disabilita’, per formulare la prognosi riabilitativa e per elaborare un piano
di trattamento individualizzato, con chiari obiettivi terapeutici, puo’ essere necessaria una specifica valutazione (cod. 83.7.1)

La valutazione (cod.prest 89.7.1), per le sue caratteristiche intrinseche, e' preliminare al trattamento riabilitativo ed e' necessaria nel caso di
disabilita’ gravi e complesse. E' ripetibile solamente allorquando si verifichino significative modificazioni del quadro clinico-riabilitativo o non si
raggiungano gli obiettivi terapeutici prefissati. Nel caso di disabilita’ minimali, questa valutazione non e' da prevedersi in quanto e' gia' insita
nella visita. Qualora per una disabilita’ minore venga comunque effettuata la valutazione, questa deve essere dettaglitamente motivata e
descritta nella stesura del piano di trattamento sulla scheda sanitaria individuale. La valutazione non deve maij essere prevista se alla visita
consegue l'esclusiva prescrizione di terapia fisica.

Gli accorpamenti e le integrazioni sono stati formulati per superare il concetto della patologia d'organo ed evidenziare che
I'intervento riabilitativo e’ invece rivolto alla integrita’ della persona, finalizzato al trattamento della disabilita’ Ne consegue che ogni
seduta di trattamento deve essere correlata esclusivamente al tipo di disabilita’ ed al carico di lavore conseguente
Pertanto il nomenclatore non comprende voci che potrebbero comportare dubbi interpretativi
Le prestazioni 93.15 e 93.16 devono intendersi erogabili secondo il parere del Consiglio Superiore di Sanita' Sez.Ill e la circolare del Ministero
della Sanita' n.66 del 12.9.84, da parte dei soggetti dotati dei titoli professionali previsti dalla normativa vigente
Le prestazioni contraddistinte dai codici da 93.39.1 a 93,39.5, da 93.39.8 a 93.39.9 e 93.35.3 sono riferite ai seguenti distretti corporei
colonna cervicale, dorsale, lombare, arto superiore destro, arto superiore sinistro, arto inferiore destro, arto inferiore sinistro.
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56 N 89.7 VISITA GENERALE - PRIMA VISITA 18,60
FISIATRICA
56 . 89.01 ANANMNES| E VALUTAZIONE, 11,65]
DEFINITE BREVI - ViSITA FISIATRICA
DI CONTROLLO
56 " 89.7.4 VALUTAZIONE CLINICA Prestazione che integra la visita solo nei casi di esiti di 20,70
lesione del SNC-SNP ed Autonomo e/o di gravi malattie
osteo-degenerative /o di politraumi, con conseguente
importante disabilita (disabilita 2/ 3)
Deve essere disponibile |a relativa documentazione
giustificativa
56 P 93.03 VALUTAZIONE PROTESICA 7,75
Comprende la valutazione o la prescrizione o la verifica
anche a distanza di tempo di protesi-ortesi-ausili.
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56 A* 193.04.3 VALUTAZIONE DEI DISTURBI MOTORI . i . 7,75
SENSITIVI A MINORE DISABILITA' PER Va!u\azpne lesione degeneratw.ehnham.matons osteo-
STESURA PIANO DI TRATTAMENTO articolari e meccaniche; Valutazione lesione
traumatiche/esiti chirurgici monodistrrettuali apparato
osteo-articolare; Valutazione lesioni oncologiche;
Valutazione lesioni apparato respiratorio; Valutazione
lesioni apparato cardiaco, Valutazione lesioni S.N.C
stabilizzate (eta' adulta o geriatrica); Valutazione lesioni
Sistema nervoso periferico stabilizzate. (disabilita 4 e 5).
56 A 93.04.4 VALUTAZIONE DEI DISTURBI MOTORI Valutazione lesioni S:N.C. (eta evolutiva, adulta o 12,95
-SENSITIVI A MAGGIORE DISABILITA' geriatrica); Valutazione lesioni degenerative def S.N.C :
PER STESURA PIANO DI Valutazione neuro-muscolari (eta evolutiva o adulta);
TRATTAMENTO Valutazione lesioni $.N.P.; Valutazione lesioni complesse
o plurime dell'apparato osteoarticolare; Valutazione
dismorfismi rachide; Valutazione lesioni da. ustione,
Valutazione disfunzione sistema autonomo
(uroginecologiche e/o colonproctologiche). (Disabilita 2 e
3)
56 A" 93.05.6 VALUTAZIONE STRUMENTALE DEI Prestazione da aggiungersi a A93.04.3 oppure a 10,35
DISTURBI MOTOR| SENSITVI A93,04 4, qualora effettuata a completamento delle
Con attrezzature per»anahs\ del cammino Fedesiine.
od alfre documentabil;
56 |A" 193057  |VALUTAZIONE STRUMENTALE DEI Prestazione da aggiungersi a A93.04.3 oppure a 18,10)
DISTURBI MOTORI SENSITIVI A93.04.4, qualora effettuata a completamento delle
Con isocinetica medesime.
5 A" 93058  [VALUTAZIONE DEIDISTURBI Valutazione su disabilita 4 e 5 , anche strumentale, dei 18,10
COMUNICATIVI A MINORE disturbi della deglutizione (comprende anche i tests
COMPLESSITA' PER STESURA PIANO somministrati); Valutazione, anche strumentale, dei
DITRATTAMENTO disturbi fono-articolatori funzionali o organici periferici,
(comprende anche | tests somministrati) .
56 AT |e8.05.9 VALUTAZIONE DE| DISTURBI Valutazione o testificazione, anche strumentale, 25,50
COMUNICATM.A MAGGIORE dell'afasia, della sordita, della dislessia, della balbuzie,
COMPLESSITA' PER STESURA PIANO della disariria, (Disabilita 2 & 3)
DITRATTAMENTO
56 A 93.01.5 VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI 25,50
CORTICALI SUPERIORI CORRELATE [Valutazione, anche strumentale, da eseguirsi su pazienti
AL DISTURBO COMUNICATIVO PER  |con complessiva grave disabilita (disabilita 2 e 3),
STESURA PIANO DI TRATTAMENTO  |comprende anche i tests somministrati
56 A" 93.01.6 VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI 18,10}
CORTICALI SUPERIORI CORRELATE
AL DISTURBO MOTORIO-SENSITIVO Valutazione, anche strumentale, da esggl{\rs‘ su pazienti
PER STESURA PIANO DI con complessiva grave dxsabiht; (disabilita 2 e 3 ),
TRATTAMENTO comprende anche i tests somministrati
56 (& 93.01.7 COUNSELLING FISIATRICO 57,00
Counselling informativo, per progettazione rieducativa,
educativa, per inserimento socio-ambientale effettuato su
pazienti con complessiva grave disabilita'
56 (K 93.01.8 COUNSELLING FISIOTERAPICO 23,00
Counselling  informativo, per progettazione rieducativa,
educativa, per inserimento socio-ambientale effettuato su
pazienti con complessiva grave disabilita’
56 I® 93.01.9 COUNSELLING LOGOPEDICO 23,00
Counselling informativo, per progettazione rieducativa,
educativa, per inserimento socio-ambientale effettuato su
pazienti con complessiva grave disabilita’
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DESCRIZIONE

MODALITA' DI RILEVAZIONE E LINEE GUIDA
NAZIONALI E REGIONALI

TARIFFA
EURO

56

93.11.6

RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI
MOTORI-SENSITIVI A MINORE
DISABILITA'

Disabilita 4 e Disabilita 5,
30 min

Trattamento lesioni degenerative/infiammatorie osteo-
articolari @ meccaniche. Trattamento lesioni
traumatiche/esiti chirurgici monodistrettuali apparato
osteo-articolare- trattamento lesioni oncologiche-
trattamento lesioni apparato cardiaco e respiratorio.

Trattamento individuale =

12,70]

56

93.11.7

RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI
MOTORI-SENSITIVI A MAGGIORE
DISABILITA'

Disabilita 2 e Disabilita 3
60 min

Trattamento lesioni S.N.C. (eta evolutiva, adulta e
geriatrica); Trattamento lesioni degenerative del S.N.C.;
Trattamento lesioni neuro-muscolari (eta' evolutiva,
adulta); Trattamento lesioni S.N.P.; trattamento lesioni
complesse o plurime dell'apparato :

Trattamento individuale =

25,15)

osleo-articolare; frattamento AIsmorsmi rachige,
trattamento lesioni da ustioni -trattamento disfunzioni
Sisterna Autonomo (uroginecologiche o
colonproctologiche)

Tale prestazione comprende anche il frattamento
individuale per disabilita derivante da patologia
cardiorespiratoria e neurologica che richieda un
programma di ricondizionamento fisico nel periodo di
maggiore modificabilita del quadro clinico-funzionale.

Comprende anche la terapia occupazionale:

56

93.11.8

RIEDUCAZIONE STRUMENTALE DEI
DISTURBI MOTORI SENSITIVI

Rieducazione con attrezzature sofisticate (isocinetica,
idroterapia con vasca a farfalla o piscina, ecc)
Prestazione da aggiungersi a A93.11.7 in Disabilita 2 e
Disabilita 3, oppure a A93.11.6 in Disabilitd 4 e 5,
qualora effettuata a completamento delle medesime Per
seduta

11,65

93.11.9

RIEDUCAZIONE MOTORIA IN
GRUPPO (max 5 pazienti)

Disabilita 5
45 min.
Trattamento collettivo dei disturbi motori -sensitivi,

Trattamento in gruppo =

56

93.72.3

RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI
COMUNICATIVI A MINORE
COMPLESSITA'

Disabilita 4 e Disabilita 5.
=45 min.

Trattamento dei disturbi della deglutizione con o senza
ausili - trattamento dei disturbi fonoarticolatori funzionali o
organici periferici con o senza ausili.

Trattamento individuale

28,05

56

93724

RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI
COMUNICATIVI A MAGGIORE
COMPLESSITA'

Disabilita 2 e Disabilita 3
60 min.

Trattamento dell'afasia; Trattamento della sordita;
Trattamento della dislessia; Trattamento della balbuzie;
Trattamento della disartria con o senza ausili. Seduta
individuale di 60 minuti

Trattamento individuale =

39,10f

56

83725

RIEDUCAZIONE COMUNICATIVA IN
GRUPPO (max 5 pazienti)

Disabilita 5.
45 min
Trattamento collettivo dei disturbi comunicativi. Per una
maggiore efficacia del trattamento la rieducazione deve
attuarsi attraverso sedute collettive di 45 minuti

Trattamento in gruppo =

5,00

56

93728

RIEDUCAZIONE COGNITIVA IN
GRUPPO (max 5 pazienti)

Disabilita 2 e 3. Trattamento in
gruppo = 45 min. Trattamento collettivo dei disturbi
corticali superiori correlati al disturbo motorio-sensitivo o
comunicativo

5,00]

56

93.89.4

RIEDUCAZIONE DELLE FUNZIONI
CORTICALI SUPERIORI CORRELATE
AL DISTURBO COMUNICATIVO

Disabilita 2 e Disabilita 3
= 60 min .
Trattamento, anche strumentale, in pazienti con grave

Trattamento individuale

disabilita

25,15
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% JI" |93835  IRIEDUCAZIONE DELLE FUNZIONI |picabit 2 e Disabilita 3 Trattamento individuale = 25,15
CORTICALI SUPERIORI CORRELATE 60 min.
AL DISTURBO MOTORIO-SENSITIVO Trattamento, anche strumentale, in pazienti con grave
disabilita
56 N 93.15 MOBILIZZAZIONE DELLA COLONNA 14,20)
VERTEBRALE - Manipolazione della
colonna vertebrale per seduta - Esclusor Indipendentemente dal numero dei distretti trattati
Manipolazione di articolazione temporo-
mandibolare
56 93.35.1 AGOPUNTURA CON MOXA 12,85
REVULSIVANTE
Per seduta
56 81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE 27,90
TERAPEUTICHE Da considerarsi per singola seduta
NELL'ARTICOLAZIONE O NEL
| EGAMENTO.
35 paey MESOTERAPIA - Da considerarsi per singola seduta 879
56 = 93.39 MASSOTERAPIA CONNETTIVALE x 11,65
Per seduta di 30 min. ciascuna
56 ) 93.39.2 MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO Per seduta di 30 min. ciascuna. In caso di linfoedemi di 11,85
LINFATICO particolare gravita la seduta é di 60 min (corrisponde
quindi a 2 prestazioni)
56 (i 93.56.8 BENDAGGIO FUNZIONALE 21,35
Bendaggio funzionale da considerarsi per articolazione .
In caso di trattamento di linfoedemi tale prestazione
integra la prestazione codice 93.39.2
56 " 93.39.4 ELETTROTERAPIA ANTALGICA 2,19}
Diedinamica per seduta di 10 min Trattamento medio di 10 min. per distretto
8 23438:5 ELETTROTERATIA {WTALG,C/;’\;S Si considera anche l'elettroterapia interferenziale. La 809
lettroanalgesia transcutanea (TENS, seduta si riferisce al trattamento con specifica tipologia di
alto voltaggio) tens (a bassa frequenza - max 10 hertz) del singolo
distretto, per la durata di 20 minuti .
56 N 93.39.8 MAGNETOTERAPIA Per seduta 1,35
Elettromagnetoterapia’ Per seduta di 30 min. per distretto
56 " 93.39.9 ULTRASONOTERAPIA  Per seduta . 1,35]
Trattamento medio di 10 minuti per_distretto
56 A" 93.40 ELETTROTERAPIA DISTRETTUALE DI Eletiroterapiaidi siimolazione myscaire 2,55
MUSCOLI NORMO O DENERVAT| Per [ ='Sttroterapia di stimolazione mu
xediita, neofaradica/esponenziale/rettangolare/Kotz. Seduta.
media di 20 min. per distretto
56 - 99.99.1 LASER TERAPIA ANTALGICA 3,10
Per seduta Trattamento medio di 15 min. per distretto
56 93081 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE 10,35
[EMG] - Analisi qualitativa o quantitativa
per muscolo - Escluso: EMG dell’ occhio
(95.25), EMG dello sfintere uretrale
(89.23), - quello con polisonnogramma
(89 17)
56 * 93.08.5 RISPOSTE RIFLESSE H, F, Blink 10,35)
reflex, R\ilgsso bulbocavem?so, Rx(lgssx Per singolo riflesso
esterocettivi agli arti, Riflessi tendinei
Incluso. EMG
56 3 93.08.6 STIMOLAZIONE RIPETITIVA 10,35
Stimolazione ripetitiva per nervo, Comprende anche I'esame elettrodiagnostico con curva
Stimolazione ripetfitiva con tensilon - 2
Incluso” EMG
56 93.09.1 VELOCITA' DI CONDUZIONE
NERVOSA MOTORIA Pet nervo
56 93.09.2 VELOCITA' DI CONDUZIONE
NERVOSA SENSITIVA Per nervo
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56 89,151 POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI 23,25
56 89.15.2 POTENZIALI EVOCATI STIMOLO ED 48 85|
EVENTO CORRELATI Potenziali
evocati speciali (olfattivi, trigeminali)
Incluso: EEG
56 89.153 POTENZIALI EVOCATI MOTORI Arto 34,90
superiore o inferiore Incluso: EEG
56 89.154 POTENZIALI EVOCATI SOMATO- 34,90)
SENSORIALI Per nervo o dermatomero
Incluso. EEG
56 95.23 POTENZIALI EVOCATI VISIVI (VEP) 23,25

Potenziali evocati da pattern o da flash o
da pattern ad emicampi





