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SEZIONE NOMENCLATORE CODICE PRESTAZIONE DESCRIZIONE IMPORTO NOTE

Sezione 1.1 RETTA GIORNALIERA DI 

DEGENZA DG RI 127394570

Degenza in reparto di terapia intensiva, unità coronarica, rianimazione (comprensiva di 

assistenza medico-infermieristica nelle 24 ore e della telemetria). E' sostitutiva della retta 

di degenza ordinaria, dell'assistenza medica o dell'assistenza medica oncologica, dei 

consulti di qualsiasi branca, della fisioterapia e di tutte le prestazioni degli operatori 

sanitari 1.100,00

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione, che specifica 

una prassi consolidata

Sezione 1.1 RETTA GIORNALIERA DI 

DEGENZA DG RI 127395221

Degenza in reparto di terapia sub-intensiva (comprensiva di assistenza medico-

infermieristica nelle 24 ore e della telemetria). E' sostitutiva della retta di degenza 

ordinaria, dell'assistenza medica o dell'assistenza medica oncologica, dei consulti di 

qualsiasi branca, della fisioterapia e di tutte le prestazioni degli operatori sanitari 700,00

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione, che specifica 

una prassi consolidata

Sezione 1.2 INTERVENTI CHIRURGICI - 

Disposizioni particolari

Gli importi del rimborso riguardano il compenso globale dell'intera equipe medico-

chirurgica (primi operatori, aiuti, assistenti, anestesisti) per ogni seduta operatoria e per 

tutto il ricovero essendo quindi sostitutivi di quelli riportati nella "Sezione 1.3 ASSISTENZA 

MEDICA IN DEGENZA" o nella "Sezione 1.4 ASSISTENZA MEDICA ONCOLOGICA IN 

DEGENZA"; sono comprensivi anche di tutte le visite/consulti e le altre prestazioni 

sanitarie effettuate dai componenti dell'equipe stessa o da altri sanitari della stessa area 

specialistica durante il ricovero e le visite di controllo prima e dopo il ricovero, inclusa la 

visita anestesiologica pre-intervento.

Norma specificata più 

dettagliatamente, 

applicando una prassi 

liquidativa consolidata

Sezione 6.8 PSICOTERAPIE / Sezione 

6.11 ALTRE PRESTAZIONI SANITARIE 

AMBULATORIALI

A seguito del suggerimento dell'AID Associazione Italiana Dislessia modificata la 

descrizione in "soggetti con…" in tutte le parti del Nomenclatore riferite a DSA, Autismo, 

Disabilità intellettiva e ADHD

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione

Sezione 6.10 TERAPIE FISICHE E 

RIABILITATIVE AMBULATORIALI - 

Disposizioni particolari

Non sono rimborsabili le prestazioni di terapia fisica strumentale eseguite dagli osteopati, 

chiropratici o chiroterapisti

Nuova disposizione 

particolare, specifica di una 

prassi consolidata

Sezione 6.10 TERAPIE FISICHE E 

RIABILITATIVE AMBULATORIALI - 

Disposizioni particolari

Sono esentati dalla presentazione del modulo P01/DR Dichiarazione di responsabilità gli 

Stabilimenti Termali convenzionati con il SSN.

Nuova disposizione 

particolare, che semplifica 

la prestazione

Sezione 6.13 FARMACI - Disposizioni 

particolari

Nuova norma che regola l'ammissibilità o meno al rimborso dei farmaci per il 

trattamento dell'obesità: SONO RIMBORSABILI I farmaci per il trattamento dell'obesità 

patologica di grado 3 (con BMI maggiore di 40) previa presentazione della certificazione 

medica attestante i dati antropometrici pre-trattamento (peso, altezza e BMI). NON 

SONO RIMBORSABILI I farmaci per il trattamento dell'eccesso ponderale e dell'obesità di 

grado 1 e 2

Nuova disposizione 

particolare, che circoscrive il 

perimetro di rimborsabilità

Sezione 6.20 ASSISTENZA DOMICILIARE 

E TELEMEDICINA VI VA 127378919 Telemonitoraggio (al giorno) 13,00 Nuova voce

Allegato 4 - PRESTAZIONI 

ODONTOIATRICHE AMBULATORIALI - 

Parodontologia ed igiene orale

Per le prestazioni presenti nella sezione "Parodontologia ed igiene orale" eliminato 

l'obbligo di presentazione della documentazione fotografica Semplificazione

SEZIONE NOMENCLATORE CODICE PRESTAZIONE DESCRIZIONE IMPORTO NOTE

INTERVENTI CHIRURGICI OSPEDALIERI - 

04 - Interventi sull'orecchio (18-20) - 18 

Interventi sull'orecchio esterno 18.29.03 Asportazione di neoformazioni del condotto compresi osteomi (come unico intervento) 1.210,00

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione, che specifica 

una prassi consolidata

INTERVENTI CHIRURGICI OSPEDALIERI - 

06 - Interventi sul sistema respiratorio 

(30-34) - 33 Altri interventi sul polmone 

e sui bronchi 33.27.01

Biopsia endoscopica del polmone transbronchiale con broncoscopio flessibile a fibre 

ottiche con guida fluoroscopica o ecografica (EndoBronchial UltraSound - EBUS) 950,00

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione, che ne estende 

il perimetro

INTERVENTI CHIRURGICI OSPEDALIERI - 

07 - Interventi sul sistema 

cardiovascolare (35-39) - 37 Altri 

interventi sul cuore e sul pericardio 37.26.01

Test invasivo elettrofisiologico con cateterismo (studi elettrofisiologici - EPS) comprensivo 

di tutti i test eseguiti per singola procedura 1.400,00

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione, che specifica 

una prassi consolidata

INTERVENTI CHIRURGICI OSPEDALIERI - 

09 - Interventi sull'apparato digerente 

(42-54) - 54 Altri interventi sulla 

regione addominale 54.91.04 Rimozione di catetere peritoneale (tipo Tenckhoff) 500,00 Nuova voce

INTERVENTI CHIRURGICI OSPEDALIERI - 

11 - Interventi sugli organi genitali 

maschili (60-64) - 60 Interventi sulla 

prostata e sulle vescicole seminali 60.21.01

Prostatectomia transuretrale guidata con ultrasuoni mediante laser (Trans Urethral Laser 

Incision of the Prostate - TULIP) o con bipolare (B-TUEP) compresa eventuale 

uretrotomia, lisi di aderenze transuretrali e incisione del collo vescicale 3.000,00

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione, che ne estende 

il perimetro

NORME, PREMESSE E DISPOSIZIONI PARTICOLARI

ALLEGATO 1 - INTERVENTI CHIRURGICI (SOLO OSPEDALIERI)
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SEZIONE NOMENCLATORE CODICE PRESTAZIONE DESCRIZIONE IMPORTO NOTE

INTERVENTI CHIRURGICI OSPEDALIERI - 

11 - Interventi sugli organi genitali 

maschili (60-64) - 60 Interventi sulla 

prostata e sulle vescicole seminali

60.99.03

Termoablazione transrettale o transperineale di tessuto prostatico mediante ultrasuoni 

focalizzati ad alta intensità (High Intensity Focused Ultrasound - HIFU) o laser interstiziale 

(TPLA)

3.500,00

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione, che ne estende 

il perimetro

INTERVENTI CHIRURGICI OSPEDALIERI - 

14 - Interventi sull'apparato 

muscoloscheletrico (76-84) - 78 Altri 

interventi sulle ossa ad eccezione di 

quelle facciali

78.48.02

Riallineamento metatarsale, uno o più segmenti

2.200,00

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione, che specifica 

una prassi consolidata

INTERVENTI CHIRURGICI OSPEDALIERI - 

14 - Interventi sull'apparato 

muscoloscheletrico (76-84) - 80 

Incisione ed asportazione di strutture 

articolari

80.70.04

Asportazione radicale di cisti sinoviale (igroma cistico, cisti mucosa)

500,00

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione

INTERVENTI CHIRURGICI OSPEDALIERI - 

14 - Interventi sull'apparato 

muscoloscheletrico (76-84) - 81 

Interventi di riparazione e plastica sulle 

strutture articolari

81.82.01

Riparazione di lussazione ricorrente (recidivante) della spalla (come unico intervento)

3.000,00

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione, che specifica 

una prassi consolidata e 

circoscrive il perimetro di 

rimborsabilità

SEZIONE NOMENCLATORE CODICE PRESTAZIONE DESCRIZIONE IMPORTO NOTE

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - 

Ecografia DI EC 005000050 Ecografia total nodes - collo, inguinocrurale destra e sinistra e ascellare destra e sinistra 250,00

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione

PRESTAZIONI MEDICO SPECIALISTICHE - 

Dermatologia PS DE 127299079

Laserterapia o trattamento a luce pulsata (IPL) per rosacea o cicatrici acneiche (a seduta), 

massimo 6 sedute per anno civile (1 gennaio - 31 dicembre), dietro presentazione di 

documentazione fotografica effettuata prima della terapia 48,00

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione, che ne estende 

il perimetro

PRESTAZIONI MEDICO SPECIALISTICHE - 

Dermatologia PS DE 127307345

Fototerapia selettiva con ultravioletti - UV (UVA e UVB), massimo 6 sedute per anno civile 

(1 gennaio - 31 dicembre) 36,00 Nuova voce

PRESTAZIONI MEDICO SPECIALISTICHE - 

Ginecologia e Ostetricia PS GI 127307728

Trattamento laser per atrofia vulvare, vaginale e cervicale uterina o per incontinenza 

urinaria per massimo 6 sedute per anno civile (1 gennio - 31 dicembre) 100,00

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione, che ne estende 

il perimetro

PRESTAZIONI MEDICO SPECIALISTICHE - 

Neurologia PS NE 000000249 Elettromiografia ad arto o segmento 66,00

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione, che ne estende 

il perimetro

PRESTAZIONI MEDICO SPECIALISTICHE - 

Oculistica PS OC 100956012

Fotobiomodulazione (PBM) maculare nella degenerazione maculare secca (DME o AMD o 

DMLE) per maculopatia, massimo 9 sedute per occhio per anno civile (1 gennaio - 31 

dicembre) 136,00

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione, che ne estende 

il perimetro

PRESTAZIONI MEDICO SPECIALISTICHE - 

Pneumologia PS PN 127308201 Ecoendoscopia diagnostica dell'apparato respiratorio 560,00

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione, che specifica 

l'ambito di applicazione

SEZIONE NOMENCLATORE CODICE PRESTAZIONE DESCRIZIONE IMPORTO NOTE

ALLEGATO 3 TERAPIE FISICHE E 

RIABILITATIVE - Terapie strumentali TF FS 127320020

Tecarterapia (Diatermia da contatto) a seduta giornaliera omnicomprensiva di tutti i 

distretti corporei 32,00

ALLEGATO 3 TERAPIE FISICHE E 

RIABILITATIVE - Terapie manuali TF FM 127321973

Chinesiterapia manuale attiva, passiva, assistita e/o controresistenza a seduta giornaliera 

omnicomprensiva di tutti i distretti 20,00

ALLEGATO 3 TERAPIE FISICHE E 

RIABILITATIVE - Terapie manuali TF FM 127322963

Massochinesiterapia (uno o più distretti) a seduta giornaliera - include massoterapia e 

chinesiterapia (TF FM 011170307, TF FM 011170305 e TF FM 127321973) 23,00

ALLEGATO 3 TERAPIE FISICHE E 

RIABILITATIVE - Terapie manuali TF FM 127324521

Manipolazioni, mobilizzazioni e/o trazioni vertebrali a seduta giornaliera 

omnicomprensiva 18,00

ALLEGATO 3 TERAPIE FISICHE E 

RIABILITATIVE - Terapie manuali TF FM 127325934

Drenaggio linfatico manuale (rimborsabile previa presentazione del referto di un 

ecodoppler venoso del distretto interessato) 12,00

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione, che specifica 

una prassi consolidata

ALLEGATO 3 TERAPIE FISICHE E 

RIABILITATIVE - Terapie riservate al 

medico TF PM 127332124

Carbossiterapia (infiltrazione di CO2), massimo 6 sedute per anno civile (1 gennaio - 31 

dicembre) 20,00

Inserimento limite massimo 

di sedute rimborsabili per 

anno civile 

ALLEGATO 3 - TERAPIE FISICHE E RIABILITATIVE

ALLEGATO 2 - ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI E PRESTAZIONI MEDICO SPECIALISTICHE

ALLEGATO 1 - INTERVENTI CHIRURGICI (SOLO OSPEDALIERI)

Nuove voci, in sotituzione 

della precedenti, con 

rimborso a seduta 

omnicomprensiva di tutti i 

distretti corporei e 

procedure terapeutiche 

eseguite
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SEZIONE NOMENCLATORE CODICE PRESTAZIONE DESCRIZIONE IMPORTO NOTE

ALLEGATO 3 TERAPIE FISICHE E 

RIABILITATIVE - Terapie riservate al 

medico TF PM 127341938

Mesoterapia (medicinale compreso), massimo 6 sedute per anno civile (1 gennaio - 31 

dicembre) 32,00

Inserimento limite massimo 

di sedute rimborsabili per 

anno civile 

ALLEGATO 3 TERAPIE FISICHE E 

RIABILITATIVE - Terapie effettuate da 

osteopati, chiropratici e chiroterapisti TF PC 000004245

Chiroterapia - Chiropratica - Osteoterapia a seduta omnicomprensiva per le sole terapie 

fisiche manuali 18,00

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione, che specifica 

una prassi consolidata

SEZIONE NOMENCLATORE CODICE PRESTAZIONE DESCRIZIONE IMPORTO NOTE

Allegato 4 - PRESTAZIONI 

ODONTOIATRICHE AMBULATORIALI - 

Protesi provvisoria fissa e mobile OD 139

"Corona o elemento di protesi fissa provvisoria immediata in resina o altro materiale" 

Per questa tipologia di protesi provvisoria non è più obbligatoria la presentazione del 

Certificato di conformità 60,00 Semplificazione

Allegato 4 - PRESTAZIONI 

ODONTOIATRICHE AMBULATORIALI - 

Protesi definitiva fissa OD 082

Corona in ceramica (integrale) o vetrosa e allumina o zirconio o disilicato di litio compresa 

eventuale rimozione corona preesistente 464,00

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione

Allegato 4 - PRESTAZIONI 

ODONTOIATRICHE AMBULATORIALI - 

Ortodonzia e gnatologia OD 606

Bite gnatologico in resina per anno civile (1 gennaio - 31 dicembre), massimo per due 

anni anche non consecutivi (rimborsabile solo dietro presentazione di certificato di 

conformità) 240,00

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione

Allegato 4 - PRESTAZIONI 

ODONTOIATRICHE AMBULATORIALI - 

Ortodonzia e gnatologia OD 541

Contributo per trattamento ortodontico per anno civile (1 gennaio - 31 dicembre) per un 

massimo di tre anni civili, comprensivo di contenzione a fine trattamento 800,00

Modificata la 

"DESCRIZIONE" della 

prestazione

Allegato 4 - PRESTAZIONI 

ODONTOIATRICHE AMBULATORIALI - 

Parodontologia ed igiene orale OD 617

"Rigenerazione di perdita ossea post-estrattiva compreso innesto di osso autologo e/o 

materiale biocompatibile in sito singolo per emiarcata". LA PRESTAZIONE NON E' 

RIMBORSABILE  PRIMA CHE SIANO PASSATI I 5 ANNI CIVILI PREVISTI DALLA 

NORMATIVA SE EFFETTUATA SULLO STESSO ELEMENTO DENTALE 120,00 Nuova voce

Allegato 4 - PRESTAZIONI 

ODONTOIATRICHE AMBULATORIALI - 

Parodontologia ed igiene orale OD 443

Ampliamento di cresta alveolare compreso innesto di osso autologo e/o materiale 

biocompatibile in sito multiplo per emiarcata, incluso inserimento di membrana 

riassorbibile o non; questa voce esclude OD/444 , OD/452 e OD/608 sulla stessa 

emiarcata 400,00 Nuova voce

SEZIONE NOMENCLATORE CODICE PRESTAZIONE DESCRIZIONE IMPORTO NOTE

Sezione 1.6 PRESTAZIONI 

PROFESSIONALI MEDICHE IN DEGENZA - 

Terapia antalgica PM TA 000003778

Iniezione di analgesico insieme eventualmente ad altri farmaci in nervi periferici: 

analgesia epidurale o peridurale 150,00 Eliminata

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - 

Diagnostica radioisotopica (Medicina 

nucleare) DI MN 000003535 Scintigrafia miocardica di perfusione dopo test da sforzo farmacologico 210,00 Eliminata

PRESTAZIONI MEDICO SPECIALISTICHE - 

Neurologia PS NE 000000253 Elettromiografia completa senza distinzione di segmento 66,00 Eliminata

PRESTAZIONI MEDICO SPECIALISTICHE - 

Neurologia PS NE 000000255 Polifisiografia del sonno (un ciclo) 80,00 Eliminata

ALLEGATO 3 TERAPIE FISICHE E 

RIABILITATIVE - Terapie strumentali TF FS 011160497 Fototerapia selettiva con ultravioletti - UV (UVA e UVB) 36,00 Eliminata

Allegato 4 - PRESTAZIONI 

ODONTOIATRICHE AMBULATORIALI - 

Parodontologia ed igiene orale OD 445

Membrana (inserimento di un dispositivo a barriera durante intervento di chirurgia di 

ampliamento della cresta alveolare), rimborsabile solo se associata alla voce OD/442 sulla 

stessa emiarcata e dietro presentazione della fustella 140,00 Eliminata

Allegato 4 - PRESTAZIONI 

ODONTOIATRICHE AMBULATORIALI - 

Parodontologia ed igiene orale OD 611

Rigenerazione di perdita ossea post-estrattiva compreso innesto di osso autologo e/o 

materiale biocompatibile in sito singolo per emiarcata; questa voce esclude OD/442 , 

OD/444, OD/452 e OD/608 sulla stessa emiarcata 120,00 Eliminata

Allegato 4 - PRESTAZIONI 

ODONTOIATRICHE AMBULATORIALI - 

Parodontologia ed igiene orale OD 442

Ampliamento di cresta alveolare compreso innesto di osso autologo e/o materiale 

biocompatibile in sito multiplo per emiarcata; questa voce esclude OD/444 , OD/452 , 

OD/608 e OD/611 sulla stessa emiarcata 300,00 Eliminata

PRESTAZIONI ELIMINATE

ALLEGATO 4 - PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE AMBULATORIALI

ALLEGATO 3 - TERAPIE FISICHE E RIABILITATIVE
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