REGIONE VENETO Tabella prestazioni specialistiche ambulatoriali traccianti

Standard | Cod. N.T. St
Specialita Codice N.T. |DESCRIZIONE . .. .. Descrizione della prestazione sostituita reg. = Priorita NOTE

regionale | sostituito

prec.
ANGIOLOGIA 89.7 VISITA GENERALE 30 30
ANGIOLOGIA 88.71.3 COLOR DOPPLER TRANSCRANICO 30 30
ANGIOLOGIA 88.73.5 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI 60 30 Modifica tempo rif regionale
ANGIOLOGIA 88.77.2 Ecocolordopplergrafia arteriosa o venosa arti superiori o inferiori 30 88.77.1 ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O 30 Prestazione sostituita
INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA
CARDIOLOGIA 89.7 VISITA GENERALE 30 30
CARDIOLOGIA 89.50 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 30 30
CARDIOLOGIA 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA 30 30
CARDIOLOGIA 88.72.3 Ecocolordopplergrafia cardiaca 30 88.72.1 ECOGRAFIA CARDIACA 30 Prestazione sostituita
NEUROLOGIA 89.14 ELETTROENCEFALOGRAMMA 30 30
NEUROLOGIA EMG ELETTROMIOGRAFIA (TEMPO MEDIO DI ATTESA PER LE 30 30
DIVERSE TIPOLOGIE)
OCULISTICA 14.35.1 FOTOCOAUGULAZIONE CON LASER PER LACERAZIONE DELLA 30 30
RETINA E COROIDE, VASCULOPATIE E MACULOPATIE
OCULISTICA 95.02 Visita oculistica 30 NUOVO INSERIMENTO
OCULISTICA 95.2 TEST FUNZIONALI OBIETTIVI DELL'OCCHIO 30 30
OCULISTICA 95.12.1 ANGIOGRAFIA CON FLUORESCINA O ANGIOSCOPIA OCULARE 30 95.12 ANGIOGRAFIA CON FLUORESCINA O 30 Prestazione modificata a seguito aggiornamentg
ANGIOSCOPIA OCULARE Nomenclatore Tariffario regionale

ODONTOSTOMATOLOGIA |23.71.2 TERAPIA CANALARE IN DENTE PLURIRADICOLATO 45 45
ODONTOSTOMATOLOGIA 89.7 VISITA GENERALE 30 30
ODONTOSTOMATOLOGIA |24.70.2 TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI FISSI 270 270
ORTOPEDIA 89.7 VISITA GENERALE 30 30
ORTOPEDIA 88.79.2 ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE 30 30
ORTOPEDIA 88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 30 30
OSTETRICIAE 89.26 VISITA GINECOLOGICA 30 30
GINECOLOGIA
OSTETRICIAE 88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 30 30
GINECOLOGIA
OSTETRICIAE 88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 30 30
GINECOLOGIA
OR.L 89.7 VISITA GENERALE 30 30
OR.L 95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 30 30
ORL.L. 95.41.2 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 30 30
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ORL.L. 95.44.2 ESAME CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE 30 30
OR.L 95.49 ADATTAMENTO IMPIANTI COCLEARI 30 30
UROLOGIA 57.32 CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE] 30 30
UROLOGIA 58.22 URETROSCOPIA 30 30
UROLOGIA 89.7 VISITA GENERALE 30 30
UROLOGIA 89.24 UROFLUSSOMETRIA 30 30
DERMOSIFILOPATIA 86.30.1 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O 30 30
TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO,
DERMOSIFILOPATIA 89.7 VISITA GENERALE 30 30
DERMOSIFILOPATIA 91.90.1 ESAME ALLERGOLOGICO STRUMENTALE PER ORTICARIE 30 30
FISICHE
MEDICINA FISICA E 89.7 VISITA GENERALE 30 30
RIABILITAZIONE
MEDICINA FISICA E 89.7 VISITA GENERALE 10 A La priorita A,B,C annulla la rilevazione per acuti
RIABILITAZIONE e cronici
MEDICINA FISICA E 89.7 VISITA GENERALE 60 B La priorita A,B,C annulla la rilevazione per acuti
RIABILITAZIONE e cronici
MEDICINA FISICA E 89.7 VISITA GENERALE 180 c La priorita A,B,C annulla la rilevazione per acuti
RIABILITAZIONE e Ccronici
MEDICINA FISICA E 93.12.1 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER 30 30
RIABILITAZIONE PATOLOGIA SEMPLICE
MEDICINA FISICA E 93.12.2 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER 30 30
RIABILITAZIONE PATOLOGIA COMPLESSA
MEDICINA FISICA E 93.15 MOBILIZZAZIONE DELLA COLONNA VERTEBRALE 30 30
RIABILITAZIONE
MEDICINA FISICA E 93.16 MOBILIZZAZIONE DI ALTRE ARTICOLAZIONI 30 30
RIABILITAZIONE
MEDICINA FISICA E 93.39.4 ELETTROTERAPIA ANTALGICA 30 30
RIABILITAZIONE
MEDICINA FISICA E 99.99.3 LASER TERAPIA ANTALGICA (Sostituisce 99.99.1) 30 30
RIABILITAZIONE
GASTROENTEROLOGIA ~ 45.13 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 60 30
/CHIRURGIA/END.DIGEST.
Modifica tempo rif regionale
GASTROENTEROLOGIA  45.16 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] con biopsia 60
/CHIRURGIA/END.DIGEST.
NUOVO INSERIMENTO
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GASTROENTEROLOGIA ~ 45.23 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 30 30
/CHIRURGIA/END.DIGEST.
MEDICINA NUCLEARE 92.01.3 SCINTIGRAFIA TIROIDEA 30 30
PNEUMOLOGIA 33.22 BRONCOSCOPIA CON FIBRE OTTICHE 30 30
PNEUMOLOGIA 89.37.1 SPIROMETRIA SEMPLICE 30 30
PNEUMOLOGIA 89.37.2 SPIROMETRIA GLOBALE 30 30
RADIODIAGNOSTICA 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE 45 45
RADIODIAGNOSTICA 87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE 45 45
RADIODIAGNOSTICA 87.44.1 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS 30 30
RADIODIAGNOSTICA 88.74.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE 60 30 Modifica tempo rif regionale
RADIODIAGNOSTICA 88.75.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE 60 30 Modifica tempo rif regionale
RADIODIAGNOSTICA 88.76.1 Ecografia addome completo 60 NUOVO INSERIMENTO
RADIODIAGNOSTICA RMN RMN (TEMPO MEDIO DI ATTESA PER LE DIVERSE TIPOLOGIE) 45 45
RADIODIAGNOSTICA RMN1 RMN SENZA MEZZO DI CONTRASTO 45 45
RADIODIAGNOSTICA RMN2 RMN CON MEZZO DI CONTRASTO 45 45
RADIODIAGNOSTICA RMN3 RMN MUSCOLOSCHELETRICHE 45 45
RADIODIAGNOSTICA 88.91.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E 60
DEL TRONCO ENCEFALICO. Incluso: relativo distretto vascolare NUOVO INSERIMENTO come da
monitoraggio nazionale
RADIODIAGNOSTICA 88.91.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E 60
DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO. NUOVO INSERIMENTO come da
Incluso: relativo distretto vascolare monitoraggio nazionale
RADIODIAGNOSTICA TAC TAC (TEMPO MEDIO DI ATTESA PER TUTTE LE TIPOLOGIE) 30 30
RADIODIAGNOSTICA TAC1 TAC SENZA MEZZO DI CONTRASTO 30 30
RADIODIAGNOSTICA TAC2 TAC CON MEZZO DI CONTRASTO 30 30
RADIODIAGNOSTICA 88.01.01 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 60
SUPERIORE. Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, NUOVO INSERIMENTO come da
retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi monitoraggio nazionale
addominali, reni e surreni
RADIODIAGNOSTICA 88.01.02 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 60
SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO. Incluso: Fegato e vie NUOVO INSERIMENTO come da
biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, monitoraggio nazionale
tenue, grandi vasi addominali, reni e surreni
RADIODIAGNOSTICA 88.01.03 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 60
INFERIORE. Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi NUOVO INSERIMENTO come da
o prostata monitoraggio nazionale
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RADIODIAGNOSTICA 88.01.04 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 60
INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO. Incluso: Pelvi, colon e NUOVO INSERIMENTO come da
retto, vescica, utero e annessi o prostata monitoraggio nazionale
RADIODIAGNOSTICA 88.01.05 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 60 NUOVO INSERIMENTO come da
COMPLETO. monitoraggio nazionale
RADIODIAGNOSTICA 88.01.06 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 60 NUOVO INSERIMENTO come da
COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO. monitoraggio nazionale
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