
                                                          Allegato  B)   alla D.G.R. N. 61-13646 del 22.3.2010  

 

AGGIORNAMENTO    ALLEGATO 1   AL    NOMENCLATORE TARIFFARIO 

REGIONALE  DI CUI ALLA D.G.R N. 73-13176 DEL  26/07/2004 E S.M.I.  

   REUMATOLOGIA  

                      TARIFFA EURO 

BRANCA NOTA 

CODICE 

D.M. 

22/7/96 

DESCRIZIONE 

 

MODALITA' DI 

RILEVAZIONE E LINEE 

GUIDA NAZIONALI E 

REGIONALI 

C
O
L
O
N
N
A
 1
 

C
O
L
O
N
N
A
 2
 

C
O
L
O
N
N
A
 3
 

71  89.7 
VISITA GENERALE - Visita 

specialistica, Prima visita -  

 

 

30 

 

 

30 30 

71  89.01 

ANAMNESI E VALUTAZIONE, 
DEFINITE BREVI   - Storia e 

valutazione  abbreviata, Visita 

successiva alla prima  

 
 

 

 
 

 

 
20 

 
 

 

 
 

 

 
20 20 

71 * 89.03 
ANAMNESI E VALUTAZIONE 

DEFINITE COMPLESSIVE 

 

Valutazione morfofunzionale delle 
articolazioni e dell’attività di 

malattia in Paziente reumatico in 

trattamento con farmaci 
biotecnologici, raccolta dati 

anamnestici, monitoraggio terapia, 

informazione, accoglienza,  
impostazione del percorso 

diagnostico-terapeutico, rilascio 

piano terapeutico, inserimento dati 
nell’Archivio Regionale, 

aggiornamento cartella clinica 

ambulatoriale e compilazione referto 
per il MMG. 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
40 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
40 40 

71  81.92 

INIEZIONE DI SOSTANZE 

TERAPEUTICHE 
NELL’ARTICOLAZIONE O NEL 

LEGAMENTO  

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

27,90 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

25,70 23,75 

71  38.22 
ANGIOSCOPIA PERCUTANEA-
CAPILLAROSCOPIA  

 
 

 

84,80 

 
 

 

78,05 72,10 

71   99.14.1 

INFUSIONE DI 
IMMUNOGLOBULINE 

ENDOVENA  

 
 

 

 
13,40 

 
 

 

 
12,35 11,40 

71 

 

I * 

 

99.25.1 

 

TERAPIA INFUSIONALE 

ENDOVENOSA DI FARMACI 
BIOTECNOLOGICI  

 

 
 

 

 
11,20 

 

 

 
 

 

 
10,30 9,55 

 



                                                          Allegato  B)   alla D.G.R. N……………….del  

 

AGGIORNAMENTO   ALLEGATO  4  AL  NOMENCLATORE TARIFFARIO REGIONALE  

DI CUI ALLA D.G.R N. 73-13176 DEL  26/07/2004 E S.M.I.  

   REUMATOLOGIA 

                      

BRANCA NOTA 

CODICE 

D.M. 

22/7/96 

DESCRIZIONE 

 

MODALITA' DI 

RILEVAZIONE E LINEE 

GUIDA NAZIONALI E 

REGIONALI 
TARIFFA 

EURO 

71  89.7 

VISITA GENERALE - Visita 

specialistica, Prima visita -  18,60 

71  89.01 

ANAMNESI E VALUTAZIONE, 

DEFINITE BREVI   - Storia e 
valutazione  abbreviata, Visita 

successiva alla prima  11,65 

71 * 89.03 
ANAMNESI E VALUTAZIONE 

DEFINITE COMPLESSIVE 

 

Valutazione morfofunzionale delle 
articolazioni e dell’attività di 

malattia in Paziente reumatico in 

trattamento con farmaci 
biotecnologici, raccolta dati 

anamnestici, monitoraggio terapia, 
informazione, accoglienza,  

impostazione del percorso 

diagnostico-terapeutico, rilascio 
piano terapeutico, inserimento dati 

nell’Archivio Regionale, 

aggiornamento cartella clinica 
ambulatoriale e compilazione referto 

per il MMG. 20,70 

71  81.92 

INIEZIONE DI SOSTANZE 

TERAPEUTICHE 
NELL’ARTICOLAZIONE O NEL 

LEGAMENTO  27,90 

71  38.22 
ANGIOSCOPIA PERCUTANEA-

CAPILLAROSCOPIA  59,30 

71   99.14.1 

INFUSIONE DI 

IMMUNOGLOBULINE 

ENDOVENA  11,65 

71 

 

I * 

 

99.25.1 

 

TERAPIA INFUSIONALE 

ENDOVENOSA DI FARMACI 
BIOTECNOLOGICI  

9,75 

 

 



                                                          Allegato  B)   alla D.G.R. N……………….del  

 

AGGIORNAMENTO   ALLEGATO 2  AL   NOMENCLATORE TARIFFARIO REGIONALE  

DI CUI ALLA D.G.R N. 73-13176 DEL  26/07/2004 E S.M.I.  
 

                     DIABETOLOGIA  

BRANCA NOTA 

CODICE 

D.M. 

22/7/96 

DESCRIZIONE 

 

MODALITA' DI RILEVAZIONE E 

LINEE GUIDA NAZIONALI E 

REGIONALI 

TARIFFA 

EURO 

85 * 89.03 
ANAMNESI E VALUTAZIONE 

DEFINITE COMPLESSIVE 

Impostazione del piano di trattamento 

personalizzato. 
Tale prestazione è utilizzabile anche  nel caso di 

rivalutazione complessiva per casi di particolare 

complessità che necessitano di una ridefinizione 
dell’indirizzo terapeutico. 40 

85 I * 89.05 

VISITA PRESSO IL CENTRO DI 

ACCOGLIENZA, DI INDIRIZZO 
E SUPPORTO AL  PERCORSO 

PDTA – DIABETE MELLITO . 

Primo approccio presso il Centro Accoglienza e 

Servizi o presso le varie strutture di Diabetologia 
(ove non ancora attivato il SD);  raccolta dati ed 

informazioni, anamnesi, visita, compilazione cartella 

clinica, programma dei test  e degli approfondimenti 
diagnostici, consenso informato. 40 

85 * 89.07 

CONSULTO, 
INTERDISCIPLINARE 

DEFINITO COMPLESSIVO - 

Valutazione interdisciplinare  sul 
paziente erogata  presso il Centro 

di Accoglienza, di indirizzo e 

supporto al percorso PDTA-
DIABETE MELLITO. 

Valutazione interdisciplinare sul paziente  erogata 
dal Centro di Accoglienza, di indirizzo e supporto al 

PDTA-DIABETE MELLITO,  indipendentemente 

dal numero dei professionisti coinvolti. 
Prestazione codificabile solo se richiesta dal  Centro 

di Accoglienza, di indirizzo e supporto al PDTA-

DIABETE MELLITO. 53,50 

85  89.01 

ANAMNESI E VALUTAZIONE, 

DEFINITE BREVI   - Storia e 
valutazione  abbreviata, Visita 

successiva alla prima  20 

85  89.7 

VISITA GENERALE - Visita 
specialistica, Prima visita -  30 

85 

 

I * 

 

94.42.2 

 

Formazione per l’autogestione  e/o 

addestramento  all’utilizzo dei 

relativi meccanismi 
 

La prestazione è finalizzata  a far apprendere al 

paziente o al care giver le modalità di misurazione 

della malattia e somministrazione della terapia, 
nonché a sviluppare le competenze per attivare la 

capacità di compiere scelte appropriate 

quotidianamente 
 

11,20 

 

 



 


