AUTONOME PROVINZ BOZEN - SUDTIROL PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE

Beschluss Deliberazione
der Landesregierung della Giunta Provinciale
Nr. 481
Sitzung vom Seduta del
30/06/2020
ANWESEND SIND SONO PRESENTTI
Landeshauptmann Arno Kompatscher Presidente
Landeshauptmannstellvertr. Arnold Schuler Vicepresidente
Landeshauptmannstellvertr. Giuliano Vettorato Vicepresidente
Landeshauptmannstellvertr. Daniel Alfreider Vicepresidente
Landesrate Massimo Bessone Assessori

Waltraud Deeg
Maria Hochgruber Kuenzer
Thomas Widmann

Generalsekretar Eros Magnago Segretario Generale
Betreff: Oggetto:
Aktualisierung des Tarifverzeichnisses der Aggiornamento del nomenclatore tariffario
ambulanten facharztlichen Betreuung und della specialistica ambulatoriale ed
Befreiungen von der Kostenbeteiligung esenzioni ticket

Vorschlag vorbereitet von 233 Proposta elaborata dalla
Abteilung / Amt Nr. ' Ripartizione / Ufficio n.

iR



Die Landesregierung
nimmt folgendes zur Kenntnis

Das MD. Nr. 329 vom 28.05.1999,
,Verordnung zur Festlegung von Regeln fir
die Erkennung von chronischen und invalidi-
tatsverursachenden  Krankheiten gemaf}
Artikel 5, Absatz 1, Buchstabe a) des
gesetzesvertretenden Dekrets Nr. 124 vom
29.04.1998", geandert durch M.D. Nr. 296
vom 21.05.2001, legte die Bedingungen fir
chronische und invaliditatsverursachende
Krankheiten fest, die zur Befreiung von der
Kostenbeteiligung fir die damit verbundenen
Gesundheitsleistungen berechtigen.

Mit Dekret vom 17.03.2008, womit das M.D.
vom 18.05.2004 Uberarbeitet wurde, fiihrte
das Ministerium fir Wirtschaft und Finanzen
neue Bestimmungen bezuglich der Verwen-
dung des Rezeptblocks fur die Erbringung
von Gesundheitsleistungen ein.

Anlage 12 des oben genannten M.D. enthalt
die nationale Kodierung der Bedingungen fur
die Befreiung von der Kostenbeteiligung
sowie Anweisungen fir die Zuweisung des
Codes zur Identifizierung der Art der
Befreiung.

Auf Landesebene gibt es derzeit sowohl die
oben genannten Bestimmungen als auch
weitere spezifische lokale Bestimmungen
Uber die Befreiung von der Kostenbeteili-

gung.

Gemall Landesgesez Nr. 7 vom
05.03.2001, Artikel 35, Absatz 3, ist namlich
die Landesverwaltung zustandig fir die
Ergénzung des nationalen Verzeichnisses
der Krankheitsformen, womit der Patient
Anspruch auf eine Ticketbefreiung hat.

Das Landesgesetz vom 21.04.2017, Nr. 3
erkennt in Artikel 2, Absatz 3, Buchstabe I)
unter den Befugnissen der Landesregierung
auch die Festlegung von Tarifen flr
Gesundheitsleistungen, sowie das mogliche
Ausmald der Kostenbeteiligung vonseiten
der Bevilkerung.

Zudem sieht Buchstabe 0) des genannten
Absatzes als weitere Zustandigkeit der
Landesregierung die Festlegung der zusatz-
lichen wesentlichen Betreuungsstandards
vor, die auf Landesebene gewahrt werden
kénnen, sowie die Regelung der jeweiligen
Zugangsbedingungen und -methoden.

Artikel  8-sexies des Gesetzesdekrets
Nr. 502 vom 30.12.1992 legt die grundlegen-
den Kriterien fir die Berechnung der an
akkreditierte Einrichtungen zu zahlende
Hochsttarife fest, die auch alternativ bertick-

La Giunta Provinciale
prende atto di quanto segue:

I D.M. 28/05/1999, n. 329, "Regolamento
recante norme di individuazione delle
malattie croniche e invalidanti ai sensi
dellarticolo 5, comma 1, lettera a), del
decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124",
come modificato dal D.M. 21/05/2001, n.
296, ha individuato le condizioni di malattia
croniche e invalidanti che danno diritto
allesenzione dalla partecipazione al costo
per le prestazioni di assistenza sanitaria
correlate.

Con Decreto del 17/03/2008, a revisione del
D.M. 18/05/2004, il Ministero dellEconomia e
delle Finanze ha introdotto  nuove
disposizioni relative allimpiego del ricettario
per l'erogazione delle prestazioni sanitarie.

L'alegato 12 al D.M. da ultimo citato
contiene la codifica nazionale delle
condizioni di esenzione dalla partecipazione
alla spesa, nonché Ile istruzioni per
lattribuzione del codice che identifica la
tipologia di esenzione.

Sul territorio provinciale attualmente vigono
sia le disposizioni da ultimo richiamate, che
ulteriori specifiche previsioni locali in materia
di esenzione alla partecipazione alla spesa.

La Legge provinciale 05/03/2001, n.7
allarticolo 35 comma 3 riconosce, infatti, la
competenza della Giunta Provinciale di
integrare lelenco nazionale delle forme
morbose che danno diritto all'esenzione dal
pagamento del ticket.

La Legge provinciale 21/04/2017, n.3
allarticolo 2 comma 3 lettera 1) riconosce
inoltre, tra le competenze della Giunta
Provinciale la fissazione delle tariffe delle
prestazioni sanitarie, nonché delleventuale
quota di compartecipazione della
popolazione alla spesa sanitaria.

Inoltre, alla lettera o) di predetto comma
prevede quale ulteriore competenza della
Giunta Provinciale la determinazione dei
livelli di assistenza aggiuntivi eventualmente
previsti a livello provinciale, nonché Ila
disciplina delle relative condizioni e modalita
di accesso.

L’art. 8-sexies del D. Lgs. del 30/12/1992
n. 502, definisce quali criteri base per il
calcolo delle tariffe  massime da
corrispondere alle strutture accreditate, di cui
tener conto anche in via alternativa: i costi



sichtigt werden kdnnen: die Standardkosten
der Einrichtungen, die nach Effizienz, Ange-
messenheit und Qualitdt der Betreuung
ausgewahlt wurden; die Standardkosten der
Region oder des Landes; regionale Tarife
oder andere Methoden der Vergutung der
von den Regionen und autonomen Provin-
zen angewandten Betreuungsfunktionen.

Mit Beschluss der Landesregierung Nr. 2568
vom 15.06.1998 wurde das
Landestarifverzeichnis ~ (LTV/NTP)  der
Leistungen der ambulanten facharztlichen
Betreuung gemal M.D. vom 22.07.1996 und
im Rahmen der anerkannten Autonomie
genehmigt.

Der oben genannte Beschluss der Landes-
regierung hat ausdricklich eine regelmafige
Aktualisierung  des  Tarifverzeichnisses
anhand von aufkommenden Meldungen und
Gesuchen vorgesehen, da eine standige
Entwicklung der medizinischen Wissen-
schaft und Technologie und Schwankungen
der Kosten fur die Erbringung von Leistun-
gen zu erwarten sind.

Mit Beschluss Nr. 457 vom 18.04.2017 hat
die Landesregierung die nationalen WBS
gemall der Bestimmungen im DPMR
12.01.2017 *“Definizione e aggiornamento
dei livelli essenziali di assistenza, di cui
allarticolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502"
aktualisiert.

Mit oben genanntem Beschluss wurde die
Anlage 8/bis ibernommen, welche sowohl
ein Verzeichnis der ticketbefreiten chroni-
schen und invaliditatsverursachenden
Krankheiten enthalt als auch die Leistungen,
die jeweils mit Ticketbefreiung verschreiben
werden koénnen. Gemald Art. 64 des DPMR
12.01.2017 bleibt die Anlage 8/bis bis zum
Inkrafttreten der neuen WBS in Kraft, wo
dann stattdessen Anlage 8 mit dem
aktualisierten Verzeichnis der ticketbefreiten
Leistungen der ambulanten Fachmedizin in
Kraft treten wird.

Dardber hinaus hat die Landesregierung mit
Beschluss Nr.1413 vom 18.12.2018 in
geltender Fassung die in Art. 59 des DPMR
12. Januar 2017 festgelegten Bestimmun-
gen umgesetzt, eischlieRlich des Inhalts der
Anlagen 10A, 10B und 10C bezlglich der
Befreiung von der Kostenbeteiligung fir
schwangere Frauen und zum Mutterschutz.

In Ubereinstimmung mit den oben genann-
ten Vorschriften hat sich die Notwendigkeit
ergeben, das LTV der ambulanten facharztli-

standard di strutture selezionate per
efficienza, appropriatezza e  qualita
dellassistenza; i costi standard regionali o
provinciali; i tariffari regionali o altre modalita
di remunerazione delle funzioni assistenziali
attuate dalle regioni e dalle province
autonome.

Con la deliberazione n. 2568 del 15/06/1998
la Giunta provinciale ha approvato il
Nomenclatore Tariffario Provinciale (NTP)
delle prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale, sulla base del D.M.
22/07/1996 e nellesercizio della propria
riconosciuta autonomia.

La deliberazione della Giunta Provinciale, da
ultimo citata, ha previsto espressamente
Faggiornamento periodico del nomenclatore
tariffario, sulla base delle segnalazioni e
delle richieste emergenti, attesa la costante
evoluzione della scienza e della tecnologia
medica e la variazione dei costi di
produzione delle prestazioni.

Con deliberazione n. 457 del 18/04/2017 la
Giunta Provinciale ha aggiornato i LEA
nazionali sulla base di quanto disposto dal
DPCM 12/01/2017 “Definizione e
aggiornamento dei liveli essenziali di
assistenza, di cui allarticolo 1, comma 7, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502°.

Con la deliberazione sowra-citata & stato
recepito l'Allegato 8-bis che definisce sia
I'elenco delle malattie e condizioni croniche e
invalidanti che danno diritto allesenzione sia
le relative prestazioni che possono essere
prescritte in esenzione. Cosi come previsto
dallart. 64 del DPCM 12/01/2017 T'Allegato
8-bis rimane in vigore fino allentrata in
vigore dei nuovi LEA e a tal data entrera in
vigore ['Allegato 8 contenente [lelenco
aggiornato delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale prescrivibili in esenzione.

Inoltre, la Giunta Provinciale ha recepito con
deliberazione n. 1413 del 18/12/2018 e s.m.i.
le disposizioni previste allart. 59 dal DPCM
12/01/2017 ivi compreso quanto contenuto
agli allegati 10A, 10B e 10C in materia di
esclusione dalla partecipazione al costo per
le donne in stato di gravidanza e a tutela
della maternita.

Nel rispetto della disciplina citata, & emersa
la necessita di aggiornare parzialmente il
NTP di specialistica ambulatoriale tramite



chen Leistungen teilweise zu aktualisieren,

indem neue Leistungen aufgenommen und

die Tarife einiger Leistungen, die in Anhang

1 "Anderungen und Ergénzungen des

Beschlusses der L.R. Nr. 2568 vom

15.06.1998" - wesentlicher Bestandteil die-

ser MalRnahme - angefiihrt sind, auf der

Grundlage der Analysen und Bewertungen,

die sich wie folgt zusammenfassen lassen,

angepasst werden:

o TEIL 1 enthdlt eine Liste aller neuen
Leistungen, die zusatzlich zu den WBS in
das LTV aufgenommen werden. Die darin
enthaltenen Leistungen gelten in den
meisten Fallen als Vorgriff fir die neuen
WBS und kénnen in einigen Fallen auch
an auBerhalb von Sudtirol wohnhafte
Nutzer erbracht werden, gemall der
Anweisungen im Dekret der Abteilungs-
direktorin;

o TEIL 2 enthalt die Liste der Leistungen,
fur welche der Sanitatsbetrieb beantragt
hat, entweder den Tarif oder die
Beschreibung zu andern; im letzteren Fall
im Vorgriff auf die Bestimmungen von
Anlage 4 des DPMR 12.01.2017. In
diesem Teil sind auch Berichtigungen
sachlicher Fehler bei einigen deutschen
Leistungsbeschreibungen enthalten.

o TEIL 3 sieht die Streichung aus dem LTV
der Leistung 75.10.4 ,KONTROLLE DER
FETALEN HERZAKTION MITTELS
DOPPLER" vor, die derzeit zusatzlich in
Sudtirol eingetragen wurde, da sie in der
Visite inbegriffen sein sollte.

Es hat sich auferdem die Notwendigkeit
herausgestellt, die Liste der mit Ticketbefrei-
ung verschreibbaren Leistungen, mit Code
A02 "KRANKHEITEN DES KREISLAUFSY-
STEMS (AUSGENOMMEN: .453.0 BUDD-
CHIARI-SYNDROM) - KRANKHEITEN DES
HERZENS UND LUNGENKREISLAUF-
KRANKHEITEN® gemall Anlage 8 des
DPMR 12.01.2017, zu aktualisieren, mit der
Einflgung der Leistung 89.48.2 "UBER-
PRUFUNG UND PROGRAMMIERUNG
DES IMPLANTIERBAREN DEFIBRILLA-
TORS - Inbegriffen: EKG (89.52). Der
Befund beinhaltet das EKG-Ergebnis" wie in
Anlage 2 der gegenstandlichen Malinahme
beschrieben wird.

Schliellich ist es angesichts der in der
Umsetzungsphase gesammelten Erfahrun-
gen hinsichtlich der Befreiung von der
Kostenbeteiligung flir schwangere Frauen
und fur den Mutterschutz erforderlich, wie in
Anhang 3 vorgesehen, die durch den

linserimento di nuove prestazioni e
adeguando le tariffe di alcune prestazioni,
elencate nellAllegato 1 “Modifiche e
integrazioni alla deliberazione della G. P.
n. 2568 del 15/06/1998" — parte integrante
del presente prowedimento — sulla base
delle analisi e delle valutazioni riassumibili
come segue:

e Nella PARTE 1 & contenuto l'elenco di
tutte le nuove prestazioni che vengono
inserite allinterno del NTP come extra
LEA. Le prestazioni ivi ricomprese, nella
maggior parte dei casi configurabili come
anticipazione dei nuovi LEA, potranno
essere prescritte ed erogate in alcuni casi
anche ad utenti non residenti in Provincia
di Bolzano secondo le indicazioni che
verranno fornite con Decreto della
direttrice di Ripartizione;

¢ Nella PARTE 2 & contenuto I'elenco delle
prestazioni per le quali & stato richiesto
dallAzienda sanitaria di modificare o la
tariffa oppure la descrizione anticipando in
questulimo caso quanto  previsto
allAllegato 4 del DPCM 12/01/2017.
Questa parte contiene inoltre correzioni di
errori materiali riscontrati nelle descrizioni
tedesche di alcune prestazioni;

e Nella PARTE 3 & prevista I'eliminazione
dal NTP della prestazione 75.10.4
“RILEVAZIONE DEL BATTITO
CARDIACO FETALE CON METODO
DOPPLER’, attualmente configurata come
inserimento provinciale, in quanto & da
ritenersi inclusa nella visita.

Si ritiene opportuno, inoltre, procedere

allaggiornamento delle prestazioni
prescrivibili in esenzione con il codice A02
“AFFEZIONI DEL SISTEMA

CIRCOLATORIO (ESCLUSO: .453.0
SINDROME DI BUDD-CHIARI) - MALATTIE
CARDIACHE E DEL CIRCOLO
POLMONARE” sulla base di quanto sara
previsto dallAllegato 8 al DPCM 12/01/2017,
con linserimento della prestazione 89.48.2
“CONTROLLO E  PROGRAMMAZIONE
DEFIBRILLATORE IMPIANTABILE - Incluso
ECG (89.52). Il referto deve comprendere le
risultanze dellECG” come da Allegato 2 al
presente prowedimento.

Infine, alla luce dellesperienza maturata in
fase implementativa per quanto attiene
l'esclusione dalla partecipazione al costo per
le donne in stato di gravidanza e a tutela
della maternita, &€ necessario, cosi come
previsto allAllegato 3, definire le prestazioni



Befreiungscode M99  vorgeschriebenen
Leistungen zu bestimmen und die zuvor mit
BLR Nr. 1413/2018 festgelegten Angaben
zur Angemessenheit der Verschreibung zu
aktualisieren.

Diese MalRnahme zur Auslagerung von Lei-
stungen an private Einrichtungen verursacht
hoéhere Kosten zu Lasten des Haushalts des
Sanitatsbetriebes, die sich auf hdchstens
490.000 Euro belaufen durften und durch die
vom Sanitatsbetrieb im Haushalt 2020
bereits eingeschriebenen Zuweisungen ge-
deckt sind. Da man die Moglichkeit pruft, die
Freistellung von der Kostenbeteiligung aus-
zuweiten, um der pandemiebedingten Not-
lage zumindest teilweise gegenzusteuern,
zahlt man hier zur Kostendeckung dieser
MaRnahme nicht auf die Mehreinnahmen
aus Kostenbeteiligungen, die durch die An-
hebung der Tarife bis zu einem Hochstbe-
trag von 36,15 Euro pro Verschreibung im
2020 laut vorsichtiger Schatzung auf rund
300.000 Euro beziffert werden kdnnen.

beschlief’t

einstimmig in gesetzmaliger Weise:

1. Es wird als wesentlicher Bestandteil die-
ser Malnahme die Anlage A ,Anderun-
gen und Erganzungen zum Beschluss
der L.R. Nr. 2568 vom 15.06.1998“ wie
folgt aufgebaut genehmigt:

TEIL 1 ,Einflihrung von Leistungen”
TEIL 2 ,Anderung von Leistungen®
TEIL 3 ,Streichung von Leistungen*”

2. Es wird als wesentlicher Bestandteil die-
ser MaRnahme die Anlage 2 ,Von der
Kostenbeteiligung an der Gesundheits-
ausgabe befreite  chronische und
invaliditdtsverursachende  Krankheiten®
genehmigt.

3. Es werden, als wesentlicher Bestandteil
dieser MaRnahme, die Anlage 3A ,Defini-
tion des Befreiungscodes M99“ und die
Anlage 3B ,Verschreibbare Leistungen in
der prakonzeptionellen Phase und im
Laufe einer physiologischen Schwanger-
schaft* genehmigt.

4. Genauere Regelungen jener Subspe-
zialisierungen, fir welche die nationalen
Rechtsnormen einen direkten Zugang
vorsehen, werden durch Dekret der
Direktorin der Landesabteilung Gesund-
heit erfolgen; der Sanitatsbetrieb wird bei

prescrivibili con il codice esenzione M99 ed
aggiornare le prestazioni e le indicazioni di
appropriatezza prescrittiva precedentemente
identificate con la DGP n. 1413/2018.

Il presente prowedimento comporta maggio-
ri oneri a carico del bilancio dellAzienda
Sanitaria stimabili in un importo massimo di
490.000 Euro per esternalizzazione di
prestazioni a strutture private, coperti dalle
assegnazioni gia iscritte nel bilancio 2020
dall Azienda Sanitaria. Considerato che si sta
analizzando la possibilita di un’estensione
delle esenzioni ticket per far fronte a
situazioni di fragilita derivanti dalla pande-
mia, per la copertura del presente prowedi-
mento non si fa conto sulle eventuali
maggiori entrate da ticket, derivant
dallaumento delle tariffe fino al tetto
massimo di 36,15 Euro per ricetta, stimabili
prudenzialmente in circa 300.000 Euro nel
2020.

delibera

a voti unanimi legalmente espressi:

. E approvato, quale parte integrante del
presente  prowedimento [Allegato 1
“Modifiche e integrazioni alla deliberazione
della G. P. n. 2568 del 15/06/1998” come
di seguito composto:

PARTE 1 “Inserimento di prestazioni”,
PARTE 2 “Modifica prestazioni";
PARTE 3 “Eliminazione di prestazioni®.

2. E approvato, quale parte integrante del

presente  prowedimento, [Allegato 2
“Malattie croniche e invalidanti esenti dalla
partecipazione alla spesa sanitaria”.

3. Sono approvati, quali parti integranti del

presente prowedimento, [Allegato 3A
“Definizione del codice esenzione M99” e
FAllegato 3B “Prestazioni prescrivibili in
fase preconcezionale e in corso di
gravidanza fisiologica”.

4. Sancisce che, per le discipline per le quali

la normativa nazionale prevede l'accesso
diretto, le regolamentazioni di dettaglio di
sowra-citata modalita verranno definite con
Decreto della Direttrice della Ripartizione
Salute previa condivisone dell'allegato



der Ausarbeitung der technischen Anla-
gen miteinbezogen werden.

. Punkt 2) des beschlieRenden Teils des
Beschlusses der L.R. Nr. 768 vom
05.07.2016 wird teilweise abgeschafft,
was die Veroffentlichungspflicht des
Landestarifverzeichnisses  auf  dem
Amtsblatt der Region anbelangt (spater
auf der digitalen Amtstafel des Landes
gemall L.G 17/1993). Aulterdem wird die
Veroffentlichung nur auf der offiziellen
Webseite der Abteilung Gesundheit
vorgesehen.

. Dieser Beschluss bringt keine zusatzli-
chen Ausgaben zu Lasten des Landes-
haushalts mit sich, da die Kosten fir den
Dienst im Haushaltsjahr 2020 durch die
ungebundene Zuweisung an den Sani-
tatsbetrieb, welche mit Beschluss der
L. R Nr. 1151 vom 17.12.19 zweckge-
bunden wurde, gedeckt sind wie auch
der Sanitatsbetrieb in seinem Schreiben
Prot.-Nr. 88285/2020 vom 23.06.2020
erklart. Fir die nachfolgenden Jahre wird
die Ausgabe Uber die Bereitstellung des
zugehdrigen Ausgabenprogrammes
gedeckt und zu Beginn eines jeden
Bezugsjahres auf dem Ausgabekapitel
bezuglich der ungebundenen Zuweisung
an den Sanitatsbetrieb zweckgebunden.

. Die gegenstandliche MaRnahme wird
dem Sanitatsbetrieb elektronisch
Ubermittelt, damit dieser fir dessen
Implementierung und die Ubermittiung an
alle betroffenen internen und externen
Dienste sorgt.

. Dieser Beschluss wird gemaly Artikel 4,
Absatz 1, Buchstabe d) des Regionalge-
setzes vom 19. Juni 2009, Nr. 2, in
geltender Fassung im Amitsblatt der
Region verdffentlicht, da die entspre-
chende MalRnahme an die Allgemeinheit
gerichtet ist.

. Die gegenstandliche MalRnahme tritt am
15. Juli 2020 in Kraft.

DER LANDESHAUPTMANN

DER GENERALSEKRETAR DERL.R.

tecnico con 'Azienda Sanitaria.

. E abrogato parzialmente il punto 2) della

parte deliberante della Deliberazione della
G.P. n. 768 del 05/07/2016 per quanto
concerne lobbligo di pubblicazione del
Catalogo del Prescrivibile sul Bollettino
della Regione (in seguito sullalbo online
della Provincia ai sensi dellart. 28 della
L.P. 17/1993). Si prevede altresi la sola
pubblicazione sul sito ufficiale della
Ripartizione Salute.

. La presente delibera non comporta costi

aggiuntivi per il bilancio provinciale. La
maggiore spesa per l'esercizio 2020 di ca.
490.000 Euro & coperta dallassegnazione
indistinta allAzienda Sanitaria impegnata
con delibera della Giunta Provinciale
n. 1151 del 17/12/2019, come da comuni-
cazione del 23/06/2020 prot. n.
88285/2020 dellAzienda Sanitaria, mentre
per gli esercizi successivi la spesa trova
copertura negli stanziamenti del pertinente
programma di spesa che verra impegnato
ad inizio dellannualita di competenza sul
capitolo di spesa relativo allassegnazione
indistinta di parte corrente dell Azienda
Sanitaria dell'Alto Adige.

. E prevista la trasmissione digitale del

presente prowedimento allAzienda
sanitaria, affinché proweda alla sua
implementazione e diffusione a ftutti i
servizi interni ed esterni interessati.

. La presente delibera verra pubblicata nel

Bollettino Ufficiale della Regione Trentino-
Alto Adige ai sensi dellart. 4, comma 1,
lettera d) della legge regionale 19 giugno
2009, n, 2, in quanto trattasi di un atto
destinato alla generalita dei cittadini.

. Il prowedimento entra in vigore il 15 luglio

2020.

IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA

IL SEGRETARIO GENERALE DELLA G.P.



Allegato 1 - Modifiche e i i alla

della G.P. n. 2568 del 15/06/1998

Anlage 1 - Anderungen und Erg zum

der L.R. Nr. 2568 vom 15.06.1998

NOTA/ANMERKUNG: Le modifiche al tariffario sono

Parte 1/Teil 1 - INSERIMENTO DI PRESTAZION

| - EINFUHRU

in neretto - die Al gen am Tarif

ING VON LEISTUNGEN

ichnis sind fett gedruckt

Tipo prestazione/ | Notanaz/ | Nota prov./ Codice/ - . . Data inizio validita/ Beginn
Leistungsart | stat, Anmerk | L Anmerk Code Descrizione Beschreibung Tariffa/Tarif (€) Branca 1 Branche 1 Branca 2 Branche 2 der Gitigkeit
GASTROENTEROLOGIA - GASTROENTEROLOGIE -
PSA | 45.23.2  |ILEOCOLONSCOPIA RETROGRADA CON BIOPSIA RETROGRADE ILEOCOLONSCOPIE MIT BIOPSIE 164,60 CHIRURGIA ED CHIRURGIE UND 15.07.2020
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ENDOSKOPIE
DIAGNOSTICA PER
MONITORAGGIO DOPPLER TRANSCRANICO PER IL  TRANSKRANIELLE DOPPLER-MONITORING BEI INSTRUMENTALDIAGNOSTI
PSA | 88.71.6 47,00 IMMAGINI: RADIOLOGIA ) 15.07.2020
MICROEMBOLISMO [MESh] MIKROEMBOLIE [MESh] DIAGNOSTICA K: RADIOLOGIE
TOMOSCINTIGRAFIA [SPET] CEREBRALE CON GEHRIN-TOMOSZINTIGRAPHIE [SPET] MIT DIAGNOSTICA PER DIAGNOSTICA PER
PSA | 92.11.9 |TRACCIANTI RECETTORIALI O INDICATORI POSITIVI REZEPTORSPEZIFISCHEM TRACERN ODER POSITIVEN 1035,10{ IMMAGINI: RADIOLOGIA INSTRL:?’;&'E:QLLZ?ENOSTI IMMAGINI: MEDICINA INSIRﬁZA:EZ:;\;)g)?;"eSTI 15.07.2020
DI NEOPLASIA TUMORMARKERN DIAGNOSTICA ) NUCLEARE )
PSA | 9211.A 'TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET-TC] |GEHIRN-POSITRONEN-EMISSIONS-TOMOGRAPHIE [PET- 126790 IM;L?;’I\:?S;;I\%?;L;RGM INSTRUMENTALDIAGNOSTI IMD’\L&Z’\:&S]:::EADIP;ZA INSTRUMENTALDIAGNOSTI 15.07.2020
o CEREBRALE CON ALTRI RADIOFARMACI CT] MIT ANDEREN RADIOPHARMAKONS ’ . K: RADIOLOGIE : K: NUKLEARMEDIZIN o
DIAGNOSTICA NUCLEARE
LAB. Ag\t/‘\’\\‘.‘\(S:LIéHEIMICO CHEMISCHES UND
TEST MULTIALLERGENICO MOLECOLARE DI TERZO MOLEKULARER MULTIALLERGENTEST DER DRITTEN KLINISCHES LABOR -
PsA ! 90680 \vetio (Pannello di 112 allergeni) DIAGNOSTIKSTUFE (Panel von 112 Allergene) 190,00 M&Eggﬁ;ﬁglézg MIKROBIOLOGIE - 15.07.2020
VIROLOGIA VIROLOGIE
LAB. ANALISI CHIMICO CHEMISCHES UND
CLINICHE £ KLINISCHES LABOR -
PSA | 90.42.8  |TRIPTASI TRIPTASE 19,60 MICROBIOLOGICHE- MIKROBIOLOGIE - 15.07.2020
MICROBIOLOGIA- VIROLOGIE
VIROLOGIA
Parte 2/Teil 2 - MODIFICA DI PRESTAZIONI - ANDERUNG VON LEISTUNGEN
. . . Data inizio validita/
Tipo prestazione/ | Notanaz/ | Notaprov./ | Codice/ Descrizione Beschreibung Tariffa/Tarif (€) Branca 1 Branche 1 Branca 2 Branche 2 Branca 3 Branche 3 Beginn der
Leistungsart | stat. Anmerk | L. Anmerk Code -8ihn G
Gultigkeit
VISITA GENERALE - Visita specialistica. Prima visita - |ARZTLICHE VISITE - Fachérztliche Visite. Erstvisite -
PSA N 89.7 Escluso: visita ica (89.13), visita gil i Visite (89.13), 36,15 ALTRE PRESTAZIONI WEITERE LEISTUNGEN 15.07.2020
(89.26), visita oculistica (95.02) Visite (89.26), ite (95.02)
PSA N 89.13 VISITA NEUROLOGICA NEUROLOGISCHE VISITE 36,15 NEUROLOGIA NEUROLOGIE 15.07.2020
VISITA GINECOLOGICA - Visita ostetrico- GYNAKOLOGISCHE VISITE - Geburtshilfliche- OSTETRICIA E GYNAKOLOGIE UND
PSA N 89.26 ginecologica/andrologica. Esame pelvico a i i Visite. 36,15 GINECOLOGIA GEBURTSHILFE 15.07.2020
ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO - Visita KOMPLETTE UNTERSUCHUNG DEvS AUGES -
oculistica, esame dell'occhio comprendente tutti gli Augenuntersuchung, alle Abschnitte betreffend.
PSA N 95.02 S o P 8 Inbegriffen: allfillige Brillenverordnung. Der Kodex kann 36,15 OCULISTICA AUGENABTEILUNG 15.07.2020
aspetti del sistema visivo. Incluso: eventuale L - "
i : : o N nicht in Kombination mit dem Kodex 95.01 verwendet
prescrizione di lenti. Non associabile al codice 95.01
werden
DIAGNOSTICA PER
PSA | 89.7C.3  [PRIMA VISITA DI RADIOLOGIA INTERVENTISTICA ERSTVISITE RADIOLOGISCHE INTERVENTISTIK 36,15 | IMMAGINI: RADIOLOGIA INSTRL;!\/’I‘EAI\';TlthIQICEiNOSTI 15.07.2020
DIAGNOSTICA 3
PSA N 94.19.1 [COLLOQUIO PSICHIATRICO PSYCHIATRISCHES GESPRACH 36,15 PSICHIATRIA PSYCHIATRIE 15.07.2020
ANAMNE.SI £ VALUTA.ZIONE,' .DEFINITE E,REVI . St?rla ANAMNESE UND VALUTATION, ALS KURZ DEFINIERT -
e . Visita alla prima. . N L
. N ica: pr Verkirzte Anamnese und Valutation. Folgevisite.
Ny N A F] Beratung: i
oncologica, per chmaterno, post chirurgica, prenatale, bei Klimakterium, postchirurgisch, pranatal, NNB.
NAS. Consulenza ostetrica per controllo gravidanza a N rurel X
rischio, per fisiopatologia riproduttiva ed Ostetrische Konsulenz bei Risikoschwangerschaft, bei
PSA N 89,01 |1 Perfisiopatoloia riproduttiv Fertilitatsp und endokri 25,00 |  ALTRE PRESTAZIONI WEITERE LEISTUNGEN 15.07.2020
endocrinologia. Consulenza genetica. Esame -
. . " Klinische neur
neur clinico P! per N bei " bei
disturbi del linguaggio, per deterioramento ver uneen,
X X |
mtvellestlvo, esame .d?l Neg ect, esame . psychodiagnostische Untersuchung. Visite fiir
Visita di sorveglianza terapia " - N X
“ Uberwachung der Antikoagulantientherapie
anticoagulante
PSA N 94.121 VISITA P,S‘C_HIATRI_CA DI_CON,TROLLO ~Visita PSYCHIATRISCHE K.ON,TRDLLVISITE " 25,00 PSICHIATRIA PSYCHIATRIE 15.07.2020
neuropsichiatrica infantile di controllo Kinderneuropsychiatrische Kontroll-Visite
PSA N 9505 |°TUDIODEL CAMPOVISIVO - Campimetria, GESICHTSFELDUNTERSUCHUNG - Kampimetrie, 30,00 OCULISTICA AUGENABTEILUNG 15.07.2020
perimetria statica/cinetica Perimetrie statisch/kinetisch
osa . 95133 O (optic Coherence Tomography) - Tomografia OC[‘loptlc Coherence Tomography) - Optische 3615 OCULISTICA AUGENABTEILUNG 15.07.2020
ottica a coerenza Kohérenztomographie
ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Incluso: N . DIAGNOSTICA PER GASTROENTEROLOGIA - GASTROENTEROLOGIE -
V| o e o [T smensooutis it || s o |MTEonen | SIS
88.74.1, 88.75.1 g ppler. T B8 DIAGNOSTICA . ENDOSCOPIA DIGESTIVA ENDOSKOPIE
ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE. Incluso: ULTRASCHALL DES OBERBAUCHES. Inbegriffen: Leber
fegato, vie biliari, colecisti, asse venoso spleno- und tale
portale, pancreas, milza, aorta e grandi , Milz, Aorta is und groRe GefaRe DIAGNOSTICA PER GASTROENTEROLOGIA - GASTROENTEROLOGIE - o
PSA N 88.74.1 |vasi a sede o sviluppo sovraombelicale, linfonodi, ~|mit Ansatz oder Verlauf oberhalb des Nabels, 43,90 | IMMAGINI: RADIOLOGIA INSTRLéTV’LEA’\gthIéENOSTI CHIRURGIA ED CHIRURGIE UND CHIRUESI(/;;/LAOSE&LARE ) THOG;::(S::I;JG‘:GE 15.07.2020
i masse i di origine perit ofl evt. Massen peritonealen oder| DIAGNOSTICA B ENDOSCOPIA DIGESTIVA ENDOSKOPIE
Incluso se Ursprungs. i evt.

necessario. Non associabile a 88.75.1, 88.76.1

Colordoppler. Nicht vereinbar mit 88.75.1, 88.76, 1
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ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. Incluso: reni
e surreni, ureteri, vescica, prostata, pelvi maschile o

ULTRASCHALL DES UNTERBAUCHES. Inbegriffen:
und Nebennieren, Harnleiter, Harnblase, Prostata,

ieren

DIAGNOSTICA PER

PSA 88.75.1 ed ecografia ica. Incluso: oder weibli Becken und 32,00 [ IMMAGINI: RADIOLOGIA INSTRLéTV’LE:glthIéI(EiNOSTI UROLOGIA UROLOGIE 15.07.2020
Ce se io. Non iabile a L i evt. C Nicht DIAGNOSTICA :
88.74.1, 88.76.1, 88.79.5, 88.79.6 vereinbar mit 88.74.1, 88.76.1, 88.79.5, 88.79.6
stoma ;;nificiale p . ia con . i ie oder durch GASTROENTEROLOGIA - GASTROENTEROLOGIE -
PSA 45.23 flessibile (45 24" N . ia con kiinstlichem Stoma, Sigmoidoskopie mit flexiblem 110,00 CHIRURGIA ED CHIRURGIE UND 15.07.2020
P (45.24), i i ie mit starrem ENDOSCOPIA DIGESTIVA ENDOSKOPIE
endoscopio rigido (48.23), Endoscopia (48.23) ° N
transaddominale dell' intestino crasso :
couneomcousoms cuLwTIT st sortrs s e
PSA 4525 g chingo wa‘;hing per prelievo di pec = ur ) . 8 8 130,00 CHIRURGIA ED CHIRURGIE UND 15.07.2020
Escluso: Proctosigmoidoscopia con biopsia (48.24)  |Proctosigmoidoskopie mit Biopsie (48.24) ENDOSCOPIA DIGESTIVA ENDOSKOPIE
;g:g?::g?&g%ﬁ::s%PECTOMm ENFO(‘SS‘?‘Z“;A KOLOSKO.PIE M PDLVPEKT.D::’:: :f;::?;::RMES 5 GASTROENTEROLOGIA - GASTROENTEROLOGIE -
PSA 45.42 its polipi con approccio endoscopico - Escluso: Polypen - " 160,00 CHIRURGIA ED CHIRURGIE UND 15.07.2020
e PP neoseopIc ' e ENDOSCOPIA DIGESTIVA ENDOSKOPIE
SEDAZIONE COSCIENTE. Associabile alle endoscopie [SEDIERUNG im Rahmen einer endoskopischen GASTROENTEROLOGIA - GASTROENTEROLOGIE -
PSA 99.29.A  |e biopsie in corso di endoscopie - Incluso: L bzw. Biopsie - i Monitorisierung 19,40 CHIRURGIA ED CHIRURGIE UND 15.07.2020
monitoraggio (89.65.5) |(89.65.5) ENDOSCOPIA DIGESTIVA ENDOSKOPIE
PSA 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) ELEKTROKARDIOGRAMM (EKG) 12,80 CARDIOLOGIA KARDIOLOGIE 15.07.2020
MONITORAGGIO CONTINUO [24 Ore] DELLA MONITORISIERUNG [UBER 24 STUNDEN] DES
.61 ) I .07.
PSA 89.61.1 PRESSIONE ARTERIOSA ARTERIELLEN BLUTDRUCKS 43,30 CARDIOLOGIA KARDIOLOGIE 15.07.2020
(FARB)DOPPLER ECHOGRAPHIE DER SUPRAAORTALEN "
ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI - " . CHIRURGIA VASCOLARE - GEFASS- UND
PSA 88.73.5 A riposo o dopo prova fisica o farmacologica GEFASSE - In»Kuhe oder nach physischer oder 50,00 CARDIOLOGIA KARDIOLOGIE ANGIOLOGIA THORAXCHIRURGIE 15.07.2020
pharmakologischer Belastung
LAB. l\(:l\t/‘\hi‘\(S:L(éHEIMICO CHEMISCHES UND
PSA 20.68 IgF SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: QUANTITATIVO SPEZ!FISCHE ALLERGOLOGISCHE IgE: QUANTITATIV 9,50 MICROBIOLOGICHE- KLINISCHES LABOR - 15.07.2020
(singolo allergene) (einzige Allergene) MIKROBIOLOGIE -
MICROBIOLOGIA- VIROLOGIE
VIROLOGIA
COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO IN KLINISCH- PSYCHOLOGISCHE BEURTEILUNG IN
PSA ©.94.09 |TELEPRESENZA, erogabile da remoto con supporto  [TELEPRASENZ, in Fernmodus mit Audio und/oder 25,00 PSICHIATRIA PSYCHIATRIE 15.07.2020
audio e/o video Videounterstiitzung erbracht
VALUTAZIONE PSICHIATRICA DI CONTROLLO IN PSYCHIATRISCHE KONTROLLBEWERTUNG IN
PSA ©.94.12.1 |TELEPRESENZA, erogabile da remoto con supporto  [TELEPRASENZ, in Fernmodus mit Audio und/oder 25,00 PSICHIATRIA PSYCHIATRIE 15.07.2020
audio e/o video i i erbracht
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE IN TELI 9 EINZELPSYCHO IN TELEPRA L in
PSA e94.3 erogabile da remoto con supporto audio e/o video - [mit Audio und/oder Videounterstiitzung erbracht - Pro 19,40 PSICHIATRIA PSYCHIATRIE 15.07.2020
Per seduta Sitzung
PSICOTERAPIA FAMILIARE IN TELEPRESENZA, FAMILIENPSYCHOTHERAPIE IN TELEPRASENZ, in
PSA €.94.42  |erogabile da remoto con supporto audio e/o video - [Fernmodus mit Audio und/oder Videounterstiitzung 23,20 PSICHIATRIA PSYCHIATRIE 15.07.2020
Per seduta erbracht - Pro Sitzung
VALUTAZIONE DIETETICA IN TELEPRESENZA, DIATBERATUNG IN TELEPRASENZ, in Fernmodus mit
erogabile da remoto con supporto audio e/o video - Audio und/oder Vi U] erbracht - MEDICINA FISICA E
PSA .93.01.5 10,30 REHABILITATION 15.07.2020
e Stesura del programma nutrizionale. Controllo des Erndhrungsprogramms. Kontrolle der 4 RIABILITAZIONE
terapia dietetica. Per seduta Did Pro Sitzung
VALUT/_\Z‘ONE DICONTROLLO IN TEYLEPRESENZA’ KONTROLLBEWERTUNG IN TELEPRASENZ, in Fernmodus
erogabile da remoto con supporto video. Escluso: mit Vi itzung erbracht
PSA e.89.01 |Valutazione psichiatrica di controllo in telepresenza ' N . . " 25,00 ALTRE PRESTAZIONI WEITERE LEISTUNGEN 15.07.2020
" N > Psychiatrische Kontrollbewertung in Teleprésenz mit
erogabile da remoto con supporto audio e/o video ) N N
Audio- und/oder Videounterstiitzung (e.94.12.1)
(€.94.12.1)
TRATTAMENTO DI LINFEDEMA SECONDARIO IN FASE |BEHANDLUNG DES SEKUNDAREN LYMPHODEM IN
[ACUTA - Per arto e per seduta di 90 minuti (ciclo fino |AKUTPHASE - Pro GliedmaRe und pro 90-miniitiger
a 16 sedute). Include: valutazione iniziale del sitzung (Zyklus bis zu 16 Sitzungen). Inbegriffen: erste MEDICINA FISICA E
PsA 93398 fisioterapista, linfodrenaggio, bendaggio, Bewertung des Physiotherapeuten, Lymphdrainage, 52,50 RIABILITAZIONE REHABILITATION 15.07.2020
rieducazione motoria, aggiornamento della cartella e ierung, i ilitati isi
relazione finale al medico. der Patientenakte und Abschlussbericht an den Arzt.
N Uittt A
SECONDARIO CRONICO - Per arto e per seduta di 90 miniitiger Sitzung (Zyklus bis zu 10 Sitzungen). P
minuti (ciclo fino a 10 sedute). Include: valutazione - N . MEDICINA FISICA E
PSA 93.39.C iniziale del fisi linfodrenaggio, :nbegrlﬁet\. erste Bewerltung des Physllotherapeuten, 52,50 RIABILITAZIONE REHABILITATION 15.07.2020
rieducazione motoria, aggiornamento della cartella e !
. " : der und
relazione finale al medico. N
icht an den Arzt.
TRATTAMENTO DI MANTENIMENTO PER LINFEDEMA |ERHALTUNGSTHERAPIE BEI SEKUNDAREM LYMPHODEM
SECONDARIO PER ARTO INFERIORE - Per seduta di  [DER UNTEREN GLIEDMASSE - 90-miniitige Sitzung (Zyklus|
P ) . . , . iffen: .
PSA 93.39.0 90 minuti (ciclo fino a 10 sedute). Include: bis "f 10 Sitzungen). IInhegrlife.n erste Bewertung des 52,50 MEDICINA FISICA E REHABILITATION 15.07.2020

Valutazione iniziale del fisioterapista, linfodrenaggio,
bendaggio, rieducazione motoria, aggiornamento
della cartella e relazione finale al medico.

8
der
Patientenakte und Abschlussbericht an den Arzt.

RIABILITAZIONE
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TRATTAMENTO DI MANTENIMENTO PER LINFEDEMA
SECONDARIO PER ARTO SUPERIORE - Per seduta di
60 minuti (ciclo fino a 10 sedute). Include:

ERHALTUNGSTHERAPIE BEI SEKUNDAREM LYMPHODEM

DER OBEREN GLIEDMASSE - 60-miniltige Sitzung (Zyklus
bis zu 10 Sitzungen). Inbegriffen: erste Bewertung des

MEDICINA FISICA E

PSA A 93.398 valutazione iniziale del fisioterapista, linfodrenaggio, L ung, 35,30 RIABILITAZIONE REHABILITATION 15.07.2020
bendaggio, rieducazione motoria, aggiornamento der
della cartella e relazione finale al medico. Patientenakte und Abschlussbericht an den Arzt.
TRATTAMENTO DI LINFEDEMA SECONDARIO BEHANDLUNG DES NICHT SICHTBAREN SEKUNDAREN
CRONICO NON VISIBILE - Per seduta di 60 minuti CHRONISCHEN LYMPHODEM - 60-miniitige Sitzung
(ciclo fino a 10 sedute). Include: valutazione iniziale |(Zyklus bis zu 10 Si i erste MEDICINA FISICA E
PSA A 93.39.F del fisi . linfodrenaggio, N des . . 34,30 RIABILITAZIONE REHABILITATION 15.07.2020
rieducazione motoria, aggiornamento della cartella e der
relazione finale al medico. Patientenakte und Abschlussbericht an den Arzt.
LAB. ANALISI CHIMICO KiT;]?éii:ELiggs
PSA N 90.66.2  |Hb - EMOGLOBINA [Sg/La] HGB- HAMOGLOBIN [B/Fw] 1,80 |CLINICHE-MICROBIOLOGIA- MIKROBIOLOGIE- 15.07.2020
VIROLOGIA VIROLOGIE
LAB. ANALISI CHIMICO KiT;]?éii:ELiggs
PSA N 90.66.3  [Hb - EMOGLOBINA A2 HGB - HAMOGLOBIN A2 9,60 |CLINICHE-MICROBIOLOGIA- MIKROBIOLOGIE- 15.07.2020
VIROLOGIA VIROLOGIE
LAB. ANALISI CHIMICO KiT;]?éii:ELiggs
PSA N 90.66.4 |Hb - EMOGLOBINA FETALE (Dosaggio) HGB - FETALE HAMOGLOBIN (Dosierung) 4,00 |CLINICHE-MICROBIOLOGIA- MIKROBIOLOGIE- 15.07.2020
VIROLOGIA VIROLOGIE
Parte 3/Teil 3 - ELIMINAZIONE PRESTAZIONI - STREICHUNG VON LEISTUNGEN
Tipo prestazione/ | Nota naz./ Nota prov./ Codice/ . " . Data ultimo giorno validita /
Leistungsart | stat, Anmerk | L Anmerk Code Descrizione Beschreibung Tariffa/Tarif (€) Branca 1 Branche 1 Giltigkeitsende
RILEVAZIONE DEL BATTITO CARDIACO FETALE CON  (KONTROLLE DER FETALEN HERZAKTION MITTELS OSTETRICIA E GYNAKOLOGIE UND
PSA ! 75104 METODO DOPPLER DOPPLER 8,30 GINECOLOGIA GEBURTSHILFE 14.07.2020
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Allegato 2 - Malattie croniche e invalidanti esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria
Anlage 2 - Von der Kostenbeteiligung an der Gesundheitsausgabe befreite chronische und invaliditdtsverursachende Krankheiten

BEFREIUNGSKODEX /

LEISTUNGSKODEX /

1CD-9-CM-KODEXE / KRANKHEIT ODER "
CODICE CODICI ICD-9-CM CONDIZIONE ZUSTAND $ CODICE PRESTAZIONI ESENTI BEFREITE LEISTUNGEN ANNOTAZIONI ANMERKUNG
ESENZIONE PRESTAZIONE
Fiir die Personen laut Kodex
Per i soggetti di cui al codice  |A02.V45.0 neben den
394; .395; .396; .397; |AFFEZIONI DEL SISTEMA KRANKHEITEN DES CONTROLLO E UBERPRUFUNG UND Al(')ezs'tvatist;ﬁiOL:::r:uialachodice ;;'i_’t:_n::::la:t;;‘;ZX;Q'OI;
'414t l416f l417i ‘424: CIRCOLATORIO (ESCLUSO: .453.0 KREISLAUFSYSTEMS PROGRAMMAZIONE PROGRAMMIERUNG DES 29 01; 89.52; 87.44.1; 88.72.3; 89l41f Sé 43- ’89 SlO I-n’
e ' ' ! - " |(AUSGENOMMEN: .453.0 BUDD- DEFIBRILLATORE IMPIANTABILE - [IMPLANTIERBAREN T e T ey e e
A02 .426; .427; .429.4; |SINDROME DI BUDD-CHIARI) - 89.48.2 89.41; 89.43; 89.50. Stdtirol tiber die

.745; .746; .V42.2;
.V43.3; .v45.0

MALATTIE CARDIACHE E DEL
CIRCOLO POLMONARE

CHIARI-SYNDROM) -
KRANKHEITEN DES HERZENS UND
LUNGENKREISLAUFKRANKHEITEN

Incluso ECG (89.52). Il referto
deve comprendere le risultanze
dell'ECG

DEFIBRILATORS - Inbegriffen: EKG
(89.52). Der Befund beinhaltet
das EKG-Ergebnis

Prestazione esente in
provincia di Bolzano oltre i
livelli essenziali di assistenza
sanitaria nazionali

gesamtstaatlichen
wesentlichen
gesundheitlichen
Betreuungsstandard hinaus
befreite Leistung
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ANLAGE 3A

DEFINITION DES BEFREIUNGSCODES M99

Das MD 17. Mé&rz 2008 legt den Befreiungscode M99 "Ticketbefreiung fir Schwangerschaft (ex MD vom
10.09.1998) - bei physiologischer Schwangerschaft" wie folgt fest:

"Alternativer Code, der vom Hausarzt verwendet werden kann, wenn dieser nicht in der Lage ist, die
Schwangerschaftswoche der betreuten Person genau zu quantifizieren, auch wegen der langen
Zeitrdume zwischen dem Datum der Verschreibung und dem Datum der Erbringung der fachérztlichen
Leistung. In diesem Fall ist die erbringende Einrichtung fiir die Uberpriifung der Ubereinstimmung
zwischen der Schwangerschaftswoche und der Art der beantragten Leistung zum Zwecke der

Kostenbefreiung zusténdig".

In den geltenden Vorschriften werden die mit dem Befreiungscode M99 verschriebenen Leistungen
nicht zeitlich festgelegt, und in Ubereinstimmung mit dem Sanitatsbetrieb (Brief Protokoll Nr. PROV_BZ
25112019 0783649), wie bereits von anderen Regionen vorgesehen, sind die mit diesem

Befreiungscode verschriebenen Leistungen nachstehend definiert (Tabelle 1).

Die in Tabelle 1 enthaltenen Leistungen kénnen sowohl von den Hausérzten als auch von den
Fachérzten des Sudtiroler Sanitatsbetriebes mit Befreiung M99 verschrieben werden.

Der Befreiungscode M99 kann nur einmal pro Schwangerschaft/Schwangerschaftsverdacht vom
verschreibenden Arzt, sei es der Hausarzt oder der Facharzt des Betriebes, verwendet werden, wenn
dieser die Schwangerschaftswoche nicht zeitgerecht erkennen kann oder falls die Diagnose
verspatet ist. Dies bedeutet, dass der Zugang, fur den der verschreibende Arzt den Befreiungscode
M99 verwenden kann, einmalig ist und bei den anschlieBenden Zugangen der Befreiungscode M +
Schwangerschaftswoche fiir die Verschreibung verwendet werden muss, unbeschadet der Félle, fir die

ein Anspruch auf die Befreiung M50 oder M52 besteht.

Tabelle 1. Mit Befreiungscode verschreibbare Leistungen

Code

Leistung -
Codice BESCHREIBUNG LTV DESCRIZIONE NTP

prestazione

GYNAKOLOGISCHE VISITE -

Geburtshilfliche- VISITA GINECOLOGICA - Visita

89.26 gynikologische/andrologische Visite. ostetrlco-g|nlecolog|ca/androlog|ca.
Esame pelvico
Beckenaustastung
MATERIALENTNAHME FUR
91.48.4 ZYTOLOGIE PRELIEVO CITOLOGICO
EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT,
90.62.2 BLUTBILD IND. DERIV.. F. L.
BESTIMMUNG DER ABNORMALEN Hb - EMOGLOBINE ANOMALE (HbS,

90.66.5

HAMOGLOBINE (HbS, HoD, HbH, usw.) | HbD, HbH, ecc.)
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90.66.3 HGB - HAMOGLOBIN A2 Hb - EMOGLOBINA A2
90.66.4 HGB._ FETALE HAMOGLOBIN Hb - EMOGLOBINA FETALE (Dosaggio)
(Dosierung)
90.65.3 BLUTGRUPPE ABO und Rh (D) GRUPPO SANGUIGNO ABO e Rh (D)
90.49.3 ANTI-ERYTHROZYTEN ANTIKORPER ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di
o [indirekter Coombs-Test] Coombs indiretto]
90.27.1 GLUKOSE [S/P/H/iH/Fw] GLUCOSIO [S/P/U/dU/La]
91.26.4 :)/(;F;UE'\I;:UBIVIRUS ANTIKORPER IgG VIRUS ROSOLIA ANTICORPI 1gG o IgM
90.83.6 AVIDITAT DER IgG (TOXO, ROTELN, AVIDITA DELLE IgG (TOXO, ROSO,
RS ZYTO) E.LA., pro Mikroorganismus CITO) E.I.A., per ciascun microorganismo
TOXOPLASMA ANTIKORPER IgG oder TOXOPLASMA ANTICORPI IgG o IgM
91.09.4
IgM (E.LLA.) (E.LLA.)
TREPONEMA PALLIDUM ANTIKORPER | TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI
91.10.2
(E.LA.) (E.LA.)
TREPONEMA PALLIDUM ANTIKORPER | TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI
91.11.1 ANTICARDIOLIPIN (Flockungsreaktion ANTI CARDIOLIPINA (Flocculazione)
[VDRL] [RPR] [VDRL] [RPR]
TREPONEMA PALLIDUM ANTIKORPER | TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI
91.10.5 (Quantitativer Nachweis mit passiver (Ricerca quantit. mediante emoagglutin.
Hamagglutination) [TPHA] passiva) [TPHA]
90.85.8 BAKTERIEN - IMMUNOBLOTTING IgG BATTERI - IMMUNOBLOTTING IgG o
R oder IgM - NNB IgM - NAS
VIRUS DER ERWORBENEN
91.22.4 IMMUNODEFIZIENZ [HIV 1-2] Ylg]UAS[\ll_MgﬂgggDEF ACQUISITA [HIV
ANTIKORPER
VIRUS DER ERWORBENEN
VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV
91.23.3 IMMUNODEFIZIENZ [HIV 1] ANTIGEN
P24 (EIA) 1] ANTIGENE P24 (E.L.A))
VIRUS DER ERWORBENEN VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV
91.22.5 IMMUNODEFIZIENZ [HIV 1-2] 1-2] ANTICORPI IMMUNOBLOTTING
T ANTIKORPER IMMUNOBLOTTING C
. (Saggio di conferma)
(Bestatigung)
URINE ESAME CHIMICO FISICO E
90.44.3 KOMPLETTE HARNUNTERSUCHUNG MICROSCOPICO
KULTUR UNTERSUCHUNG DES _— ESAME COLTURALE DELL' URINA
HARNES [HARNKULTUR] - Vollstandige .
. ) [URINOCOLTURA] - Ricerca completa
90.94.2 Untersuchung von Mikroorganismen und . . . )
; . microrganismi e lieviti patogeni - Incluso:
pathogenen Hefen - Inbegriffen: Keimzahl .
. conta batterica
Bestimmung
00852 | KULTUR (WL, mindestens 10 | BATTER! ANTIBIOGRAVMA DA
R c COLTURA (M.I.C., almeno 10 antibiotici)
Antibiotika)
BAKTERIEN AUS KULTUR
BATTERI DA COLTURA
90.86.1 EIISBCHEMISCHE IDENTIFIZIERUNG IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA NAS
90.97.4 MYCETEN [HEFEN] BIOCHEMISCHE MICETI [LIEVITI] IDENTIFICAZIONE
R IDENTIFIZIERUNG BIOCHIMICA
MICETI [LIEVITI] ANTIMICOGRAMMA
90.97.3 MYCETEN [HEFEN] ANTIMYKOGRAMM DA COLTURA (M.I.C., finoa 5

AUS KULTUR (M.I.C., bis 5 Antimykotika)

antimicotici)
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BAKTERIEN NUKLEINSAURE IN
BIOLOGISCHEM MATERIAL

BATTERI ACIDI NUCLEICI IN
MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE

90.83.4 HYBRIDISATION NNB - (Nach NAS - (Previa reazione polimerasica a
polimerasischer Kettenreaktion [PCR]) catena)
DNA-ODER RNA EXTRAKTION ESTRAZIONE DI DNA O DI RNA
91.36.5 (Zellkerne oder Mitochondria) - Aus (nucleare o mitocondriale) - Da sangue
peripheren Blut, Geweben, Zellkulturen, periferico, tessuti, colture cellulari, villi
Chorionzotten coriali
NEISSERIA GONORRHOEAE ESAME
91.03.5 NEISSERIA GONORRHOEAE KULTUR COLTURALE
VIRUS HEPATITIS C [HCV]
91.19.5 ANTIKORPER VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI
91.20.1 VIRUS HEPATITIS C [HCV] VIRUS EPATITE C [HCV]
IMMUNOBLOTTING (Bestétigung) IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma)
91.20.2 VIRUS HEPATITIS C [HCV] VIRUS EPATITE C [HCV] TIPIZZAZIONE
GENOMISCHE TYPISIERUNG GENOMICA
88.78 GEBURTSHILFLICHER ULTRASCHALL | ECOGRAFIA OSTETRICA
SCREENING AUF -NEONATALE SCREENING ANOMALIE NEONATALI
ANOMALIEN IN MUTTERLICHEM SU SIERO MATERNO (B-test, Tri-test)
SERUM (B-Test, Tri-test) nicht vereinbar non associabile a- alfa 1 feopr,oteina ’
90.43.1 mit: Alfa 1 Fetoprotein, Chorion . L . ’
. o . gonadotropina corionica, estriolo non
Gonadotropin, unkonjugiertes Estriol und . . .
schwangerschaftsspezifisches colejgato © gllcqprote|na placentare
. gravidanza specifica
plazentares Glykoprotein
ZERVIX - VAGINAL ABSTRICH [PAP- ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE
91.38.5
Test] [PAP test]
VENOSE BLUTABNAHME. Bei
Blutabnahmen, die zur Analyse an andere
Einrichtungen weitergeleitet werden, wird | PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. Per
dem Leistungserbringer ein zusétzliches prelievi inviati ad altra struttura per
Entgelt von 3,40 Euro vonseiten des I'esecuzione della fase analitica, I'Azienda
Sanitatsbetriebes anerkannt, das Sanitaria riconosce all'erogatore una
Folgendes beinhaltet: Nutzerempfang, quota aggiuntiva di Euro 3,40
91.49.2 L . .
Annahme, Benachrichtigung der comprendente accoglienza utenti,
Patienten, die eine orale accettazione, allerta pazienti TAO,
gerinnungshemmende Therapie befolgen, | incasso anche delle altre prestazioni
Inkasso auch der tbrigen analitiche, gestione delle compensazion
Analyseleistungen, Verwaltung der economiche, consegna referti e trasporto.
Aufrechnungen, Befundausgabe und
Transport.
90.26.4 GLUKOSE (Belastungsprobe 3 Tests) GLUCOSIO (Curva da carico 3
determinazioni)
PRANATALES TRAINING -
Psychophysisches Training fir eine TRAINING PRENATALE - Training psico-
natirliche Geburt [Autogenes fisico per il parto naturale [ginnastica
93.37 Atemtraining, Gymnastik des pelvica, training autogeno respiratorio].
Beckenboden]. Gesamte Behandlung (6 Intero trattamento (6 sedute di 120 minuti
Sitzungen von 120 Minuten oder 12 0 12 sedute da 60 minuti)
Sitzungen von 60 Minuten)
91.17.5 VIRUS HEPATITIS B [HBV] VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI

ANTIKORPER HBcAg

HBcAg
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VIRUS HEPATITIS B [HBV]

VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI

91.18.2 ANTIKORPER HBeAg HBeAg

91.18.3 VIRUS"HEPATITIS B [HBV] VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI
ANTIKORPER HBsAg HBsAg
VIRUS HEPATITIS B [HBV] ANTIGEN VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE

91.18.4
HBeAg HBeAg
VIRUS HEPATITIS B [HBV] ANTIGEN VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE

91.18.5
HBsAg HBsAg

91.18.1 VIRUS__HEPATITIS B [HBV] VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI
ANTIKORPER HBcAg IgM HBcAg IgM
RARDIOTOROGRAPHIE - Externe CARDIOTOCOGRAFIA - Cardiotocogratia

75.34.1 Kardiotokographie in der esterna in gravidanza, NST 0 OCT
Schwangerschaft, NST oder OCT ’
MORPHOLOGISCHER ECOGRAFIA OSTETRICA

88.78.3 GEBURTSHILFLICHER ULTRASCHALL. | MORFOLOGICA. Non associabile a
Nicht vereinbar mit 88.75.1 88.75.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME
ULTRASCHALL DES UNTERBAUCHES | INFERIORE
ANAMNESE UND VALUTATION, ALS
KURZ DEFINIERT - Verkirzte Anamnese | ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE
und Valutation. Folgevisite. BREVI - Storia e valutazione abbreviata.
Gynékologische Beratung: Visita successiva alla prima. Consulenza
prakonzeptionell, onkologisch, bei ginecologica: preconcezionale,
Klimakterium, postchirurgisch, pranatal, oncologica, per climaterio, post chirurgica,
NNB. Ostetrische Konsulenz bei prenatale, NAS. Consulenza ostetrica per
Risikoschwangerschaft, bei controllo gravidanza a rischio, per

89.01 Fertilitdtsproblemen und fisiopatologia riproduttiva ed
endokrinologischen Problemen. endocrinologia. Consulenza genetica.
Genetische Konsulenz. Klinische Esame neuropsicologico clinico
neuropsychologische Verhaltungsprufung: | neurocomportamentale: per disturbi del
bei Sprachstérungen, bei linguaggio, per deterioramento intellettivo,
Intelligenzabbau, Neglektuntersuchung, esame del Neglect, esame
psychodiagnostische Untersuchung. psicodiagnostico. Visita di sorveglianza
Visite fiir Uberwachung der terapia anticoagulante
Antikoagulantientherapie

94.09 KLINISCH-PSYCHOLOGISCHE COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO

BEURTEILUNG
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ALLEGATO 3A

DEFINIZIONE DEL CODICE ESENZIONE M99

I DM 17 marzo 2008 definisce il codice esenzione M99 “Esente per stato di gravidanza (ex DM. del

10/09/1998) - in gravidanza ordinaria” come segue:

“Codice alternativo utilizzabile dal MMG, qualora lo stesso medico non fosse operativamente in grado
di quantificare esattamente la settimana di gestazione dell'assistita, anche in ragione dei lunghi periodi
intercorrenti tra la data di prescrizione e la data di erogazione della prestazione specialistica richiesta.
In questo caso, la verifica della correlazione tra la settimana di gravidanza e la tipologia della prestazione

richiesta, ai fini dell'esenzione della spesa sanitaria, sarebbe di competenza della struttura erogatrice”.

La normativa vigente non identifica puntualmente le prestazioni prescrivibili con il codice esenzione M99
e di concerto con I'Azienda Sanitaria (lettera protocollo numero PROV_BZ 25112019 0783649), come
gia disposto da altre Regioni, si definiscono di seguito (Tabella 1) le prestazioni prescrivibili con questo

codice esenzione.

Le prestazioni contenute nella Tabella 1 potranno essere prescritte in esenzione M99 sia dai MMG sia
dai medici specialisti dell’Azienda sanitaria dell’Alto Adige.

Il codice esenzione M99 potra essere utilizzato una sola volta per singola gravidanza/sospetto di
gravidanza dal medico prescrittore, sia esso il MMG o lo specialista aziendale, qualora non fosse in
grado di identificare puntualmente la settimana gestazionale oppure in caso di diagnosi tardiva.
Cio significa che I'accesso a fronte del quale il medico prescrittore pud utilizzare il codice esenzione
M99 & unico e nel corso degli accessi successivi sulla prescrizione dovra riportare il codice esenzione
M + settimana gestazionale, fatte salve le casistiche per le quali sussista il diritto all’esenzione M50 o
M52.

Tabella 1. Prestazioni prescrivibili con il codice esenzione M99

Code
Leistung -
Codice
prestazione

BESCHREIBUNG LTV DESCRIZIONE NTP

GYNAKOLOGISCHE VISITE -

Geburtshilfliche- VISITA GINECOLOGICA - Visita

89.26 gynakologische/andrologische Visite. ostetrlco-g|nlecolog|ca/androlog|ca.
Esame pelvico
Beckenaustastung
MATERIALENTNAHME FUR
91.48.4 ZYTOLOGIE PRELIEVO CITOLOGICO
EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT,
90.62.2 BLUTBILD IND. DERIV., F. L.
90.66.5 BESTIMMUNG DER ABNORMALEN Hb - EMOGLOBINE ANOMALE (HbS,
R HAMOGLOBINE (HbS, HbD, HbH, usw.) | HbD, HbH, ecc.)
90.66.3 HGB - HAMOGLOBIN A2 Hb - EMOGLOBINA A2
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HGB - FETALE HAMOGLOBIN

90.66.4 . Hb - EMOGLOBINA FETALE (Dosaggio)
(Dosierung)
90.65.3 BLUTGRUPPE ABO und Rh (D) GRUPPO SANGUIGNO ABO e Rh (D)
90.49.3 ANTI-ERYTHROZYTEN ANTIKORPER ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di
T [indirekter Coombs-Test] Coombs indiretto]
90.27.1 GLUKOSE [S/P/H/iH/Fw] GLUCOSIO [S/P/U/dU/La]
91.26.4 Z(;Z:JEGUBNIRUS ANTIKORPER 1gG VIRUS ROSOLIA ANTICORPI IgG o IgM
90.83.6 AVIDITAT DER IgG (TOXO, ROTELN, AVIDITA DELLE IgG (TOXO, ROSO,
RS ZYTO) E.LA., pro Mikroorganismus CITO) E.I.A., per ciascun microorganismo
TOXOPLASMA ANTIKORPER IgG oder TOXOPLASMA ANTICORPI IgG o IgM
91.09.4
IgM (E.LLA.) (E.LA.)
TREPONEMA PALLIDUM ANTIKORPER | TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI
91.10.2
(E.LLA.) (E.LLA.)
TREPONEMA PALLIDUM ANTIKORPER | TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI
91.11.1 ANTICARDIOLIPIN (Flockungsreaktion ANTI CARDIOLIPINA (Flocculazione)
[VDRL] [RPR] [VDRL] [RPR]
TREPONEMA PALLIDUM ANTIKORPER | TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI
91.10.5 (Quantitativer Nachweis mit passiver (Ricerca quantit. mediante emoagglutin.
Hamagglutination) [TPHA] passiva) [TPHA]
90.85.8 BAKTERIEN - IMMUNOBLOTTING IgG BATTERI - IMMUNOBLOTTING IgG o
e oder IgM - NNB IgM - NAS
VIRUS DER ERWORBENEN
91.22.4 IMMUNODEFIZIENZ [HIV 1-2] YIE]LLS[\IngggSDEF ACQUISITAHIV
ANTIKORPER
VIRUS DER ERWORBENEN
VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV
91.23.3 IMMUNODEFIZIENZ [HIV 1] ANTIGEN
P24 (EIA) 1] ANTIGENE P24 (E.L.A)
VIRUS DER ERWORBENEN VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV
91.22.5 IMMUNODEFIZIENZ [HIV 1-2] 1-2] ANTICORPI IMMUNOBLOTTING
- ANTIKORPER IMMUNOBLOTTING Co
s (Saggio di conferma)
(Bestatigung)
URINE ESAME CHIMICO FISICO E
90.44.3 KOMPLETTE HARNUNTERSUCHUNG MICROSCOPICO
KULTUR UNTERSUCHUNG DES . ESAME COLTURALE DELL' URINA
HARNES [HARNKULTURY] - Vollstandige .
. ) [URINOCOLTURA] - Ricerca completa
90.94.2 Untersuchung von Mikroorganismen und . C .
. . microrganismi e lieviti patogeni - Incluso:
pathogenen Hefen - Inbegriffen: Keimzahl .
. conta batterica
Bestimmung
sz | Coctenn TEIOGAMACS | surrea muTsosnieon
e o e COLTURA (M.1.C., almeno 10 antibiotici)
Antibiotika)
BAKTERIEN AUS KULTUR
BATTERI DA COLTURA
90.86.1 EJI’EJDBCHEMISCHE IDENTIFIZIERUNG IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA NAS
90.97.4 MYCETEN [HEFEN] BIOCHEMISCHE MICETI [LIEVITI] IDENTIFICAZIONE
R IDENTIFIZIERUNG BIOCHIMICA
MICETI [LIEVITI] ANTIMICOGRAMMA
90.97.3 MYCETEN [HEFEN] ANTIMYKOGRAMM DA COLTURA (M.I.C., finoa5

AUS KULTUR (M.1.C., bis 5 Antimykotika)

antimicotici)
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BAKTERIEN NUKLEINSAURE IN
BIOLOGISCHEM MATERIAL

BATTERI ACIDI NUCLEICI IN
MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE

90.83.4 HYBRIDISATION NNB - (Nach NAS - (Previa reazione polimerasica a
polimerasischer Kettenreaktion [PCR]) catena)
DNA-ODER RNA EXTRAKTION ESTRAZIONE DI DNA O DI RNA
91.36.5 (Zellkerne oder Mitochondria) - Aus (nucleare o mitocondriale) - Da sangue
peripheren Blut, Geweben, Zellkulturen, periferico, tessuti, colture cellulari, villi
Chorionzotten coriali
NEISSERIA GONORRHOEAE ESAME
91.03.5 NEISSERIA GONORRHOEAE KULTUR COLTURALE
VIRUS HEPATITIS C [HCV]
91.19.5 ANTIKORPER VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI
91.20.1 VIRUS HEPATITIS C [HCV] VIRUS EPATITE C [HCV]
IMMUNOBLOTTING (Bestétigung) IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma)
91.20.2 VIRUS HEPATITIS C [HCV] VIRUS EPATITE C [HCV] TIPIZZAZIONE
GENOMISCHE TYPISIERUNG GENOMICA
88.78 GEBURTSHILFLICHER ULTRASCHALL | ECOGRAFIA OSTETRICA
SCREENING AUF NEONATALE SCREENING ANOMALIE NEONATALI
ANOMALIEN IN MUTTERLICHEN SU SIERO MATERNO (B-test, Tri-test)
SERUM (B-Test, Tri-test) nicht vereinbar non associabile a- alfa 1 feopr,oteina ’
90.43.1 mit: Alfa 1 Fetoprotein, Chorion . L . ’
. o . gonadotropina corionica, estriolo non
Gonadotropin, unkonjugiertes Estriol und . . .
schwangerschaftsspezifisches colejgato © gllcqprote|na placentare
. gravidanza specifica
plazentares Glykoprotein
ZERVIX - VAGINAL ABSTRICH [PAP- ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE
91.38.5
Test] [PAP test]
VENOSE BLUTABNAHME. Bei
Blutabnahmen, die zur Analyse an andere
Einrichtungen weitergeleitet werden, wird | PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. Per
dem Leistungserbringer ein zusétzliches prelievi inviati ad altra struttura per
Entgelt von 3,40 Euro vonseiten des I'esecuzione della fase analitica, I'Azienda
Sanitatsbetriebes anerkannt, das Sanitaria riconosce all'erogatore una
Folgendes beinhaltet: Nutzerempfang, quota aggiuntiva di Euro 3,40
91.49.2 L . .
Annahme, Benachrichtigung der comprendente accoglienza utenti,
Patienten, die eine orale accettazione, allerta pazienti TAO,
gerinnungshemmende Therapie befolgen, | incasso anche delle altre prestazioni
Inkasso auch der tbrigen analitiche, gestione delle compensazion
Analyseleistungen, Verwaltung der economiche, consegna referti e trasporto.
Aufrechnungen, Befundausgabe und
Transport.
90.26.4 GLUKOSE (Belastungsprobe 3 Tests) GLUCOSIO (Curva da carico 3
determinazioni)
PRANATALES TRAINING -
Psychophysisches Training fir eine TRAINING PRENATALE - Training psico-
natirliche Geburt [Autogenes fisico per il parto naturale [ginnastica
93.37 Atemtraining, Gymnastik des pelvica, training autogeno respiratorio].
Beckenboden]. Gesamte Behandlung (6 Intero trattamento (6 sedute di 120 minuti
Sitzungen von 120 Minuten oder 12 0 12 sedute da 60 minuti)
Sitzungen von 60 Minuten)
91.17.5 VIRUS HEPATITIS B [HBV] VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI

ANTIKORPER HBcAg

HBcAg
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VIRUS HEPATITIS B [HBV]

VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI

91.18.2 ANTIKORPER HBeAg HBeAg

91.18.3 VIRUS"HEPATITIS B [HBV] VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI
ANTIKORPER HBsAg HBsAg
VIRUS HEPATITIS B [HBV] ANTIGEN VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE

91.18.4
HBeAg HBeAg
VIRUS HEPATITIS B [HBV] ANTIGEN VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE

91.18.5
HBsAg HBsAg

91.18.1 VIRUS__HEPATITIS B [HBV] VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI
ANTIKORPER HBcAg IgM HBcAg IgM
MARDIOTOROGRAPHIE - Externe CARDIOTOCOGRAFIA - Cardiotocogratia

75.34.1 Kardiotocographie in der esterna in gravidanza, NST 0 OCT
Schwangerschaft, NST oder OCT ’
MORPHOLOGISCHER ECOGRAFIA OSTETRICA

88.78.3 GEBURTSHILFLICHER ULTRASCHALL. | MORFOLOGICA. Non associabile a
Nicht vereinbar mit 88.75.1 88.75.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME
ULTRASCHALL DES UNTERBAUCHES | INFERIORE
ANAMNESE UND VALUTATION, ALS
KURZ DEFINIERT - Verkirzte Anamnese | ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE
und Valutation. Folgevisite. BREVI - Storia e valutazione abbreviata.
Gynékologische Beratung: Visita successiva alla prima. Consulenza
prakonzeptionell, onkologisch, bei ginecologica: preconcezionale,
Klimakterium, postchirurgisch, pranatal, oncologica, per climaterio, post chirurgica,
NNB. Ostetrische Konsulenz bei prenatale, NAS. Consulenza ostetrica per
Risikoschwangerschaft, bei controllo gravidanza a rischio, per

89.01 Fertilitdtsproblemen und fisiopatologia riproduttiva ed
endokrinologischen Problemen. endocrinologia. Consulenza genetica.
Genetische Konsulenz. Klinische Esame neuropsicologico clinico
neuropsychologische Verhaltungsprufung: | neurocomportamentale: per disturbi del
bei Sprachstérungen, bei linguaggio, per deterioramento intellettivo,
Intelligenzabbau, Neglektuntersuchung, esame del Neglect, esame
psychodiagnostische Untersuchung. psicodiagnostico. Visita di sorveglianza
Visite fiir Uberwachung der terapia anticoagulante
Antikoagulantientherapie

94.09 KLINISCH-PSYCHOLOGISCHE COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO

BEURTEILUNG
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ANLAGE 3B

VERSCHREIBBARE LEISTUNGEN IN DER PRAKONZEPTIONELLEN PHASE
UND IM LAUFE EINER PHYSIOLOGISCHEN SCHWANGERSCHAFT

TEIL 1: Aktualisierung der verschreibbaren ticketbefreiten Leistungen, fiir Schwangere
und zum Mutterschutz

Der Beschluss der Landesregierung Nr. 1413/2018, erganzt mit Beschluss der Landesregierung Nr. 241
vom 02. April 2019, legt in der Anlage 2B “Fachéarztliche Leistungen zur Kontrolle der physiologischen
Schwangerschaft, die von der Kostenbeteiligung ausgeschlossen sind” und legt damit zeitlich die

verschreibbaren Leistungen fiir jede einzelne Schwangerschaftswoche fest.

Im Einvernehmen mit dem Sanitétsbetrieb (Brief Protokollnummer PROV_BZ 14052019 0330188 und
PROV_BZ 25112019 0783649) wird Anlage 2B des BLR Nr. 1413/2018 infolge der eingegangenen

Berichte und Antrage folgendermafen aktualisiert:

1. Zuden mit Ticketbefreiung mit Befreiungscodes M33, M34, M35, M36 und M37 verschreibbaren
Leistungen wird folgende Leistung hinzugefigt 91.49.3 ,MIKROBIOLOGISCHE
PROBEENTNAHME - Bei Probenentnahmen, die zur Analyse an andere Einrichtungen
weitergeleitet werden, wird dem Leistungserbringer ein zuséatzliches Entgelt von 3,40 Euro
vonseiten des Sanitatsbetriebes anerkannt, das Folgendes beinhaltet: Nutzerempfang,
Annahme, Benachrichtigung der Patienten, die eine orale gerinnungshemmende Therapie
befolgen, Inkasso auch der Ubrigen Analyseleistungen, Verwaltung der Aufrechnungen,
Befundausgabe und Transport.“ dies nur mit der Bedingung, ausschlielich im Zusammenhang
mit der Leistung 91.08.4 ,KULTURELLER NACHWEIS VON STREPTOCOCCUS
AGALACTIAE AUS VAGINALABSTRICH" verschrieben zu werden;

2. Durch die Transkodierung der neuen WBS wird mit der neuen Leistung 91.09.D
"TOXOPLASMA-ANTIKORPER IgG und IgM. Inbegriffen: Aviditatstest der IgG, wenn IgG
positiv und IgM positiv oder zweifelhaft. Inbegriffen: evitl. IgA und Immunoblotting” die Leistung
91.09.6 "TOXOPLASMA ANTIKORPER IMMUNOBLOTTING FUR IgG UND IgM (Probe zur
Bestatigung)“, von M04 bis einschlieBlich M37 verschreibbar, gestrichen, da dies nur in

besonderen Fallen nach der Geburt vorgeschrieben ist.

TEIL 2: Hinweise zur Angemessenheit von Verschreibungen mit Befreiung von der
Kostenbeteiligung fiir schwangere Frauen und zum Schutz der Mutterschaft fir
bestimmte Laborleistungen

Die Anlagen 10A und 10B des DPMR vom 12. Januar 2017 enthalten die Codes der neuen WBS, die

schwangeren Frauen wahrend der prakonzeptionellen Phase oder der physiologischen
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Schwangerschaft vorgeschrieben werden kénnen, aber da sie noch nicht in Kraft getreten sind, ist es
notwendig geworden, den Inhalt der neuen Codes der WBS, die in dieser Anlage vorgesehen sind, mit
den derzeit im Landestarifverzeichnis vorhandenen Leistungen neu zu codieren. Konkret wurde die
Umkodierung zwischen den in Anlagen 10A und 10B vorgesehenen Codes und dem aktuellen
Verzeichnis nicht immer im Verhaltnis 1:1 vorgenommen, sondern haufig im Verhaltnis 1:N, wobei fir
"N" Werte zwischen 1 und 6 verwendet wurden, was zunachst zu Schwierigkeiten bei der Erkennung

der verschriebenen Leistungen flhrte.

Um den verschreibenden Arzten die Erkennung der zu verschreibenden Leistungen zu erleichtern,
werden im Folgenden Hinweise auf die Angemessenheit der Verschreibung gegeben, die nur innerhalb
des Betreuungspfades der Geburt fiir die von der BLR Nr. 1413/2018 in geltender Fassung,
vorgesehenen Leistungen gelten, mit dem Ziel, festzulegen, zu welchen Zeiten und unter welchen
Bedingungen die unten aufgeflhrten Laborleistungen wéhrend der prakonzeptionellen Phase und der

physiologischen Schwangerschaft verschrieben werden kénnen.

1. Die Leistungen:
= 90.83.6 AVIDITAT DER IgG (TOXO, ROTELN, ZYTO) E.L.A., pro Mikroorganismus
= 90.85.2 BAKTERIEN ANTIBIOGRAMM AUS KULTUR (M.L.C, mindestens 10
Antibiotika)
= 90.85.8 BAKTERIEN - IMMUNOBLOTTING IgG oder IgM — NNB
= 90.86.1 BAKTERIEN AUS KULTUR BIOCHEMISCHE IDENTIFIZIERUNG NNB
= 90.97.3 MYCETEN [HEFEN] ANTIMYKOGRAMM AUS KULTUR (M.L.C., bis 5
Antimykotika)
= 90.97.4 MYCETEN [HEFEN] BIOCHEMISCHE IDENTIFIZIERUNG
= 91.10.5 TREPONEMA PALLIDUM ANTIKORPER (Quantitativer Nachweis mit passiver
Hamagglutination) [TPHA]
= 91.1141 TREPONEMA PALLIDUM ANTIKORPER ANTICARDIOLIPIN
(Flockungsreaktion [VDRL] [RPR]
kédnnen vom Labor nur nach einem positiven Ergebnis zuvor durchgefihrter Tests verschrieben
werden;

2. Im Falle des HIV-Tests muss zunachst nur folgender Code vorgeschrieben werden 91.22.4
“VIRUS DER ERWORBENEN IMMUNDEFIZIENZ [HIV 1-2] ANTIKORPER” und die Leistung
91.22.5 “VIRUS DER ERWORBENEN IMMUNDEFIZIENZ [HIV 1-2] ANTIKORPER
IMMUNOBLOTTING (Bestatigung)” kann nur im Falle einer Positivitdt der Leistung 91.22.4
“VIRUS DER ERWORBENEN IMMUNDEFIZIENZ [HIV 1-2] ANTIKORPER” verschrieben
werden;

3. Die Leistung 91.20.1 “VIRUS HEPATITIS C [HCV] IMMUNOBLOTTING (Bestétigung)” kann
nur nach Positivitit des Tests 91.19.5 “VIRUS HEPATITIS C [HCV] ANTIKORPER”

verschrieben werden.
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Tabelle 2 ,Verschreibbare Leistungen wéahrend der prakonzeptionellen Phase” enthalt einen
aktualisierten Uberblick im Vergleich zu dem, was urspriinglich in Anlage 2A des BLR Nr. 1413/2018 in
geltender Fassung vorgesehen war.

Tabelle 3 ,Verschreibbare Leistungen im Laufe einer physiologischen Schwangerschaft" enthélt ein
aktualisiertes Bild im Vergleich zu dem, was urspringlich in Anlage 2B des BLR Nr. 1413/2018 in
geltender Fassung vorgesehen war.
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ALLEGATO 3B

PRESTAZIONI PRESCRIVIBILI IN FASE PRECONCEZIONALE E IN CORSO DI
GRAVIDANZA FISIOLOGICA

PARTE 1: Aggiornamento delle prestazioni prescrivibili in esenzione dalla
partecipazione al costo per le donne in stato di gravidanza e a tutela della maternita

La deliberazione della G.P. n. 1413/2018 all’Allegato 2B “Prestazioni specialistiche per il controllo della
gravidanza fisiologica, escluse dalla partecipazione al costo”, cosi come integrata della deliberazione
della G.P. n. 241 del 2 aprile 2019, individua puntualmente le prestazioni prescrivibili in esenzione per

ogni singola settimana gestazionale.

Di concerto con I'Azienda Sanitaria (lettera protocollo numero PROV_BZ 14052019 0330188 e
PROV_BZ 25112019 0783649), a seguito di segnalazioni e richieste pervenute, si aggiorna I'Allegato
2B alla DGP n. 1413/2018 come segue:

1. Viene inserito tra le prestazioni prescrivibili in esenzione con i codici esenzione M33, M34, M35,
M36 e M37 anche la prestazione 91.49.3 “PRELIEVO MICROBIOLOGICO. Per prelievi inviati
ad altra struttura per I'esecuzione della fase analitica, I'Azienda Sanitaria riconosce all'erogatore
una quota aggiuntiva di Euro 3,40 comprendente accoglienza utenti, accettazione, allerta
pazienti TAO, incasso anche delle altre prestazioni analitiche, gestione delle compensazioni
economiche, consegna referti e trasporto.” con la condizione che essa sia prescritta
esclusivamente in associazione alla prestazione 91.08.4 “STREPTOCOCCO AGALACTIAE
NEL TAMPONE VAGINALE ESAME COLTURALE”;

2. Viene eliminato dalla transcodifica del codice nuovi LEA 91.09.D “TOXOPLASMA ANTICORPI
IgG e IgM. Incluso: Test di Avidita delle IgG se IgG positive e IgM positive o dubbie. Incluso:
eventuali IgA e Immunoblotting” la prestazione 91.09.6 “TOXOPLASMA ANTICORPI
IMMUNOBLOTTING PER IgG e IgM (saggio di conferma)”, prevista come prescrivibile in
esenzione da M04 a M37 compresi, poiché prescrivibile esclusivamente in particolari casi dopo

il parto.

PARTE 2: Indicazioni di appropriatezza prescrittiva in esenzione dalla partecipazione al
costo per le donne in stato di gravidanza e a tutela della maternita per alcune prestazioni
di laboratorio

Gli Allegati 10A e 10B del DPCM 12 gennaio 2017 contengono i codici nuovi LEA che possono essere
prescritti in fase preconcezionale oppure alla gravida per il controllo della gravidanza fisiologica, ma non
essendo essi ancora entrati in vigore si & reso necessario transcodificare il contenuto dei nuovi codici

LEA previsti da suddetto allegato con le prestazioni attualmente presenti nel nomenclatore tariffario
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provinciale. Nel dettaglio non sempre la transcodifica tra i codici previsti agli Allegati 10A e 10B e il
Nomenclatore vigente € stata espressa in un rapporto di uno a uno, ma spesso uno a “N”, dove “N” ha
assunto valori tra 1 e 6, determinando delle difficolta nell'identificare le prestazioni prescrivibili in prima

istanza.

Al fine di facilitare il prescrittore nel definire le prestazioni da prescrivere si riportano di seguito delle
indicazioni di appropriatezza prescrittiva, valide solo all'interno del Percorso nascita per le prestazioni
previste dalla DGP n. 1413/2018 e s.m.i., con I'obiettivo di precisare in quali momenti e sulla base di
quali condizioni possono essere prescritte in fase preconcezionale o in corso di gravidanza fisiologica
le prestazioni di laboratorio di seguito riportate.

1. Le prestazioni:

= 90.83.6 AVIDITADELLE IgG (TOXO, ROSO, CITO) E.I.A., per ciascun microorganismo

= 90.85.2 BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (M.I.C., almeno 10 antibiotici)

= 90.85.8 BATTERI - IMMUNOBLOTTING IgG o IgM — NAS

= 90.86.1 BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA NAS

= 90.97.3 MICETI [LIEVITI] ANTIMICOGRAMMA DA COLTURA (M.LC., fino a 5
antimicotici)

= 90.97.4 MICETI [LIEVITI] IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA

= 91.10.5 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca quantit. mediante
emoagglutin. passiva) [TPHA]

= 91.11.1 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (Flocculazione)
[VDRL] [RPR]

possono essere prescritte solo dal laboratorio a seguito di positivita di esami precedentemente
eseguiti;

2. Nel caso dellesame per I'HIV in prima istanza deve essere prescritto solo il codice 91.22.4
“VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI” e la prestazione 91.22.5 “VIRUS
IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma)”
puo essere prescritta solo in caso di positivita della prestazione 91.22.4 “VIRUS IMMUNODEF.
ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI”;

3. La prestazione 91.20.1 “VIRUS EPATITE C [HCV] IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma)”
pud esser prescritta solo dopo positivitd per 'esame 91.19.5 “VIRUS EPATITE C [HCV]
ANTICORPY".

La Tabella 2 “Prestazioni prescrivibili in fase preconcezionale” contiene un quadro aggiornato rispetto a
quanto previsto inizialmente dalla DGP n. 1413/2018 e s.m.i. all’Allegato 2A.

La Tabella 3 “Prestazioni prescrivibili in corso di gravidanza fisiologica” contiene un quadro aggiornato

rispetto a quanto previsto inizialmente dalla DGP n. 1413/2018 e s.m.i. all’Allegato 2B.
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Tabelle 2 Lei wihrend der Phase”
Tabella 2 il in fase
1 i fiir die Frau - per la donna
DERZEIT GELTENDE CODES AUF
LANDESEBENE FUR DIE
KODIFIZIERUNG VON
INKIF-{EIl:‘Ir'lI'j::rEE'I: ?JISRZ ::lIJEN BESCHREIBUNG DER DERZEIT GELTENDEN NOCH NICHT VERWENDBARE CODES
WBS (LER), GEMA® DPMR CODES AUF LANDESEBENE FOR DIE DESCRIZIONE DEI CODICI PROVINCIALI IN VIGORE GEMAR DPMR 12.01.2017 (ANLAGE BESCHREIBUNG DER NOCH NICHT DESCRIZIONE DEI CODICI Al SENSI DEL | NATIONALER WBS (N)-
12.01.2017 KODIFIZIERUNG VON LEISTUNGEN BIS ZUM DA UTILIZZARE PER LA CODIFICA DELLE ANMERKUNGEN NOTE BEDINGUNGEN CONDIZIONI BEFREIUNGSCODE / 104 DPMR 12.01.2017) !/ VERWENDBAREN CODES GEMAR DPMR DPCM 12.01.2017 NON ANCORA ZUSATZLICHER WBs /
CODICI PROVINCIALIINVIGORE|  INKRAFTTRETEN DER NEUEN WBS (LEA), PRESTAZIONI FINO ALL'ENTRATA IN VIGORE DEI CODICE ESENZIONE | CODICI Al SENSI DELDPCM 12.01.2017 | 12.01.2017 (ANLAGE 10A DPMR UTILIZZABILI (ALLEGATO 10ADPCM  [LEA NAZIONALE (N) - LEA
i d 0. NON ANCORA UTILIZZABILI (ALLEGATO 01.2017)" 01.2017)
oA UTILZZARE PER LA GEMAB DPVIR 12,01 2017 NUOVI LEA PREVISTI DAL DPCM 12.01.2017 \CORA UTILZZAS 201(7 . 12.01.2017) 12.01.2017) AGGIUNTIVO
CODIFICA DELLE PRESTAZIONI -01.2017)
FINO ALL'ENTRATA IN VIGORE
DEI NUOVI LEA PREVISTI DAL
DPCM 12.01.2017
GYNAKOLOGISCHE VISITE - Geburtshilfliche- |, -\ cinecor0GICA - Visita ostetrico- GYNAKOLOGISCHE ERSTVISITE Inbegriffen: [PRIMA VISITA GINECOLOGICA. Incluso:
89.26 he Visite. i i gica. Esame pelvico evt. Materialentnahme fir Zytologie, evt.  |eventuale prelievo citologico,
VAN
oo #9261 fAngaben fir antikonzeptionelle und eventuali indicazioni in funzione N
Nicht opr Non
91.48.4 MATERIALENTNAHME FUR ZYTOLOGIE PRELIEVO CITOLOGICO Vereinbar mit 89.26.3 GEBURTSHILFLICHE  [associabile a 89.26.3 PRIMA VISITA
ERSTVISITE OSTETRICA
0493 [ANTI-ERYTHROZYTEN ANTIKORPER [indirekter |ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs oo 20493 ANTI-ERYTHROZYTEN ANTIKORPER ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di N
o Coombs-Test] indiretto] o [indirekter CoombsTest] Coombs indiretto]
A TIKG
91.26.4 VIRUS RUBIVIRUS ANTIKGRPER IgG oder IgM  |VIRUS ROSOLIA ANTICORP 1gG 0 IgM VIRUS RUBIVIRUS ANTIKORPER IgG und 1gM |VIRUS ROSOLIA G e lgM per sospetta
oo 01260 bei Verdacht auf akute Infektion. infezione acuta. Incluso: Test di N
[AVIDITAT DER IgG (TOXO, ROTELN, ZYTO) ELA, |AVIDITA DELLE IgG (TOXO, ROSO, CITO) E.L.A., per Prescrivibile solo dal 2o Inbegriffen: Aviditatstest der IgG wenn IgG ~[Avidita delle IgG se IgG positive e IgM
20.83.6 ; Nur vom Labor verschreibbar ! i ) ’
pro Mikr ciascun micr laboratorio positiv und IgM positiv oder positive o dubbie
- VIRUS RUBIVIRUS ANTIKORPER 1gG VIRUS ROSOLIA ANTICORPI 1gG
91.26.4 VIRUS RUBIVIRUS ANTIKORPER IgG oder IgM  |VIRUS ROSOLIA ANTICORPI 1gG 0 IgM Moo 91.26.E 18G zur P 1gG per N
Kontrolle des controllo stato immunitario
BLUTBILD: ZYTOMETRISCHE Egﬁfggé‘lﬂ;  ESAME CITOMETRICO £
UNTERSUCHUNG UND DIFFERENTIALE
00622 LUTBILD EMOCROMO. Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. oo 20.62.2 LEUKOYTENZAHLUNG Hb, REC, WBC, HCT, :Ecl:lrcggTI/:VR;O DIFFERENZIALE Hb, GR, GB, N
g PLT, DIFF. DIFF. EinschlieRlich evt. P IND-
DERIV. Compreso eventuale controllo
mikroskopische Untersuchung
microscopico
BESTIMMUNG DER ABNORMALEN
90665 HAMOGLOBINE (HbS, HbD, HbH, usw.) Hb - EMOGLOBINE ANOMALE (HBS, HiD, HbH, ecc) oo 90.66.7 HGB - HAMOGLOBIN Dosierung der Hb - EMOGLOBINE. Dosaggio frazioni N
90.66.3 HGB - HAMOGLOBIN A2 Hb - EMOGLOBINA A2 66 Fraktionen (HbA2, HBF, abnormale Hb)  |(HbA2, HbF, Hb Anomale)
90.66.4 HGB - FETALE HAMOGLOBIN (Dosierung) Hb - EMOGLOBINA FETALE (Dosaggio)
Falls nicht im Rahmen der _|Qualora non effettuato ELEKTRONENMIKROSKOPISCHER HISTO-
- ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP
91385 ZERVIX - VAGINAL ABSTRICH [PAP-Test] ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP test]  [Screening-Programme nell'ambito dei programmi Moo 91385 VAGINAL - ABSTRICH [Gewahnlicher PAP- [ = 220 > 1 [ N
durchgefiihrt di screening Test]
VENGOSE BLUTABNAHME. Be Blutabnahmen, die
zur Analyse an ander Einrchtungen PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. Per prelievi inviati
weitergeleitet werden, wird dem )
° _ N ad altra struttura per l'esecuzione della fase
Leistungserbringer ein zusatzliches Entgelt von ira st ¢ "
2 ziches £n analitica, 'Azienda Sanitaria riconosce all'erogatore
3,40 Euro vonseiten des Sanititsbetriebes e e
91.49.2 anerkannt, das Folgendes beinhaltet: guota agglunt o3 P ) Moo 91.49.2 VENOSE BLUTABNAHME PRELIEVO DI SANGUE VENOSO N
X accoglienza utenti, accettazione, allerta pazienti
Nutzerempfang, Annahme, Benachrichtigung der | & ‘ '
TAO, incasso anche delle altre prestazioni analitiche,
Patienten, die eine orale gerinnungshemmende |'* ¢
em! gestione delle compensazioni economiche,
Therapie befolgen, Inkasso auch der iibrigen
consegna referti e trasporto.
Analyseleistungen, Verwaltung der
Aufrechnungen, Befundausgabe und Transport.
2. Fachleistungen filr den Mann - Prestazioni specialistiche per I'vomo
DERZEIT GELTENDE CODES AUF
LANDESEBENE FUR DIE
KODIFIZIERUNG VON
|NK;isrTr!rJ:;i: ?)I::::JEN BESCHREIBUNG DER DERZEIT GELTENDEN NOCH NICHT VERWENDBARE CODES
WBS (LEA), GEMAR DPMR CODES AUT LANDESEBENE PR DIE DESCRIZIONE DEI CODICI PROVINCIALI IN VIGORE GEMAR DPMR 12.01.2017 (ANLAGE BESCHREIBUNG DER NOCH NICHT DESCRIZIONE DEI CODICI Al SENSI DEL | NATIONALER WBS (N)-
12.01.2017 KODIFIZIERUNG VON LEISTUNGEN BIS ZUM DA UTILIZZARE PER LA CODIFICA DELLE ANMERKUNGEN NOTE BEDINGUNGEN CONDIZIONI BEFREIUNGSCODE / 10ADPMR 12.01.2017) "/ VERWENDBAREN CODES GEMAR DPMR DPCM 12.01.2017 NON ANCORA. ZUSATZLICHER WBS /
CODIC PROVINGIALIINVIGORE|  INKRAFTTRETEN DER NEUEN WBS (LEA). PRESTAZIONI FINO ALL'ENTRATA IN VIGORE DEI CODICE ESENZIONE | CODICI Al SENSI DELDPCM 12.01.2017 | 12.01.2017 (ANLAGE 10A DPMR UTILIZZABILI (ALLEGATO 10ADPCM  [LEA NAZIONALE (N) - LEA
! d 01 NON ANCORA UTILIZZABILI (ALLEGATO 01.2017) " 01.2017) "
DA UTILIZZARE PER LA SEMAR DPVIR 12.01 2017 NUOVI LEA PREVISTI DAL DPCM 12.01.2017 NCORA UTILz2AS 201(7 . 12.01.2017) 12.01.2017) AGGIUNTIVO
CODIFICA DELLE PRESTAZIONI 01.2017)
FINO ALL'ENTRATA IN VIGORE
DEI NUOVI LEA PREVISTI DAL
DPCM 12.01.2017
H T
BLUTBILD: ZYTOMETRISCHE EZII\?TCSSG'\IAOO ESAME CITOMETRICO €
. In caso di donna (partner) UNTERSUCHUNG UND DIFFERENTIALE
90.62.2 BLUTBILD EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F Bei heterozygoter Frau wegen | o icote per Moo 90.62.2 LEUKOZYTENZAHLUNG Hb, RBC, WBC, HCT, |-EUCOCITARIO DIFFERENZIALE Hb, GR, GB, N
L Hamoglobinopathien reper. PO T HCT, PLT, IND.
emoglobinopatie PLT, DIFF. DIFF. EinschlieRlich evt.
- ° DERIV. Compreso eventuale controllo
mikroskopische Untersuchung - "
microscopico
BESTIMMUNG DER ABNORMALEN
.66 - - 3 In caso di d rt .
90.66.5 HAMOGLOBINE (HbS, HbD, HbH, usw.) Hb - EMOGLOBINE ANOMALE (HbS, HbD, HbH, ecc.) Bei heterozygoter Frau wegen e’::::; ‘:te""e"’" (partner) oo 90.66.7 HGB - HAMOGLOBIN Dosierung der Hb - EMOGLOBINE. Dosaggio frazioni N
90.66.3 HGB - HAMOGLOBIN A2 Hb - EMOGLOBINA A2 é i i ot 66 Fraktionen (HbA2, HBF, abnormale Hb)  |(HbA2, HbF, Hb Anomale)
90.66.4 HGB - FETALE HAMOGLOBIN (Dosierung) Hb - EMOGLOBINA FETALE (Dosaggio) globinop
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Tabelle 2 Lei wahrend der Phase”
Tabella2 il in fase
VENOSE BLUTABNAHME. Bei Blutabnahmen, die
zur Analyse an andere Einrichtungen PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. Per prelievi inviati
weitergeleitet werden, wird dem JENOS
° werce ‘ ad altra struttura per l'esecuzione della fase
Leistungserbringer ein zusatzliches Entgelt von ra st esecuzt )
) : " analitica, 'Azienda Sanitaria riconosce all'erogatore )
340 Euro vonseiten des Santdtsbetrlebes una quota aggiuntiva di Euro 3,40 comprendente Bei heterozygoter Frau wegen | ©2° ¢ donna (partner)
91492 anerkannt, das Folgendes beinhaltet: duota agglunt 0> prendent " “ygoter ¥ 9€" |eterozigote per Moo 91.49.2 VENOSE BLUTABNAHME PRELIEVO DI SANGUE VENOSO N
- accoglienza utenti, accettazione, allerta pazienti Hé@moglobinopathien > .
Nutzerempfang, Annahme, Benachrichtigung der [ & @ pazientt emoglobinopatie
: one ° TAO, incasso anche delle altre prestazioni analitiche,
patienten, die eine orale gerinnungshemmende |+ o ‘
) " gestione delle compensazioni economiche,
Therapie befolgen, Inkasso auch der brigen °
. consegna referti e trasporto.
Analyseleistungen, Verwaltung der
Aufrechnungen, Befundausgabe und Transport.
3. Fachleis fiir das Paar - perla coppia
DERZEIT GELTENDE CODES AUF
LANDESEBENE FUR DIE
KODIFIZIERUNG VON
mkﬂg-lrj:;i: ?)ISRZ ::lIJEN BESCHREIBUNG DER DERZEIT GELTENDEN NOCH NICHT VERWENDBARE CODES
WBS (LER), GEMA® DPMR CODES AUF LANDESEBENE FOR DIE DESCRIZIONE DEI CODICI PROVINCIALI IN VIGORE GEMAR DPMR 12.01.2017 (ANLAGE BESCHREIBUNG DER NOCH NICHT DESCRIZIONE DEI CODICI Al SENSI DEL | NATIONALER WBS (N)-
12.01.2017 KODIFIZIERUNG VON LEISTUNGEN BIS ZUM DA UTILIZZARE PER LA CODIFICA DELLE ANMERKUNGEN NOTE BEDINGUNGEN CONDIZIONI BEFREIUNGSCODE / 104 DPMR 12.01.2017) !/ VERWENDBAREN CODES GEMAR DPMR DPCM 12.01.2017 NON ANCORA. ZUSATZLICHER WBs /
CODICI PROVINGIALIIN VIGORE|  INKRAFTTRETEN DER NEUEN WES (LEA) PRESTAZIONI FINO ALL'ENTRATA IN VIGORE DEI CODICE ESENZIONE | CODICI Al SENSI DEL DPCM 12.01.2017 | 12.01.2017 (ANLAGE 10A DPMR UTILIZZABILI (ALLEGATO 10ADPCM  [LEA NAZIONALE (N) - LEA
i d 01 NON ANCORA UTILIZZABILI (ALLEGATO 01.2017)" 01.2017)
A OTILIZIARE PER LA SEMAR DPVIR 12.01.2017 NUOVI LEA PREVISTI DAL DPCM 12.01.2017 HoNANCORA UTzzA z01(7 L 12.01.2017) 12.01.2017) AGGIUNTIVO
CODIFICA DELLE PRESTAZIONI -01.2017)
FINO ALL'ENTRATA IN VIGORE
DEI NUOVI LEA PREVISTI DAL
DPCM 12.01.2017
1224 VIRUS DER ERWORBENEN IMMUNODEFIZIENZ _|VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2]
2% [HIV 1-2] ANTIKGRPER ANTICORPI
ERWORBENE IMMUNDEFIZIENZ-VIRUS [HIV [VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA [HIV]
91233 Ym;'f;:g:’fxf"‘éﬁ":;"'MUNODEF'Z'ENZ :'Z':U‘SE 'I":“)"UNODEF' ACQUISITA [HIV 1] ANTIGENE 1-2]. COMBINED TESTANTIKORPER UND  [1-2] .TEST COMBINATO ANTICORPI E
A A oo . ANTIGENE P24. Inbegriffen: evt. ANTIGENE P24. Incluso: eventuale N
Nur im Falle einer positiven | Prescrivibile solo in caso di 23 Immunoblotting. Nicht vereinbar mit Immunoblotting. Non associabile a 91.13.2
VIRUS DER ERWORBENEN IMMUNODEFIZIENZ ~ |VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] Leistung 91.22.4 "VIRUS DER  [positivita della prestazione 91.13.2 Virus-Antikérper Immunoblotting  [Virus Anticorpi Immunoblotting (Saggio di
91225 [HIV 1-2] ANTIKORPER IMMUNOBLOTTING  |ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (Sageio di ERWORBENEN 91.22.4 "VIRUS IMMUNODEF. (Probe zur Beststigung) NNB conferma) NAS
(Probe zur Bestatigung) conferma) IMMUNODEFIZIENZ [HIV 1-2]  |ACQUISITA [HIV 1-2]
ANTIKGRPER” zu verschreiben | ANTICORPI”
BLUTGRUPPE ABO (Aggluth 4 |GRUPPO SANGUIGNO ABO (Agglutinogeni
90.65.3 BLUTGRUPPE ABO und Rh (D) GRUPPO SANGUIGNO ABO e Rh (D) Moo 90.65.3 >R (Agglutinogene un - (Agglutinogeni N
Agglutinine) und Rh (D) Agglutinine) e Rh (D)
51102 TREPONEMA PALLIDUM ANTIKORPER (E1A) _|TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (E1A)
TREPONEMA PALLIDUM ANTIKORPER ) -
91105 (Quantitativer Nachweis mit passiver T:::i”fﬂ”'ﬂ::ﬁ:”;::: Am:so'::'s‘(fa'ﬁ;: a [Murvom Labor verschreibbar :s:::l‘;‘:'f solo dal TREPONEMA-PALLIDUM. Serologischer | TREPONEMA PALLIDUM. Sierologia della
Hamagglutination) [TPHA] quantit. Bglutin. px Nachweis von Syphilis. Antikérper EIA/CLIA [sifilide. Anticorpi EIA/CLIA
5 Moo 91108 d/oder TPHA [TPPA] plus VDRL [RPR]. TPHA [TPPA] pils VDRL [RPR]. Incluso: N
TREPONEMA PALLIDUM ANTIKORPER TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI ANTI ) Prescrivibile solo dal und/oder TPHA [TPPA] plus VDRL [RPR]. - fefo TPHA [TPPA] pillVORL [RPR. Incluso
o111 ANTICARDIOLIPIN (Flockungsreaktion) [VDRL] ! Nur vom Labor verschreibbar ! Inbegriffen: evt. Titrierung und eventuale titolazione. Incluso: eventuale
CARDIOLIPINA (Flocculazione) [VDRL] [RPR] laboratorio ! .
[RPR] Immunoblotting Immunoblotting.
BAKTERIEN - IMMUNOBLOTTING IgG oder IgM - ] Prescrivibile solo dal
90.85.8 85 0Cer 18V~ | g ATTERI - IMMUNOBLOTTING IgG 0 IgM - NAS Nur vom Labor verschreibbar | oo v oe 2010 6%
NNB laboratorio
VENOSE BLUTABNAHME. Bei Blutabnahmen, die
zur Analyse an ander Einrichtungen PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. Per prelievi inviati
weitergeleitet werden, wird dem ) N
° twerden, wird de ad altra struttura per lesecuzione della fase
Leistungserbringer ein zusitaliches Entgelt von \tra strutt esecuzl )
) zliches En analitica, 'Azienda Sanitaria riconosce all'erogatore
3,40 Euro vonseiten des Sanitatsbetriebes s
91492 anerkannt, das Folgendes beinhaltet: quota agg g P Moo 91.49.2 VENGSE BLUTABNAHME PRELIEVO DI SANGUE VENOSO N

Nutzerempfang, Annahme, Benachrichtigung der
Patienten, die eine orale gerinnungshemmende
Therapie befolgen, Inkasso auch der Gbrigen
Analyseleistungen, Verwaltung der
Aufrechnungen, Befundausgabe und Transport.

accoglienza utenti, accettazione, allerta pazienti
TAO, incasso anche delle altre prestazioni analitiche,
gestione delle compensazioni economiche,
consegna referti e trasporto.
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Tabelle 2 Lei wahrend der Phase”
Tabella2 il in fase
4. Nach zwei hintereinanderfolgenden Fehlgeburten oder mit Tod, oder bei positiver familiérer fiir auf des oder des Genetikers -
Dopo due aborti consecutivi o pregresse patologie della gravidanza con morte perinatale, o anamnesi familiare positiva per patologie ereditarie, su dello 0 genetista medico:
DERZEIT GELTENDE CODES AUF
LANDESEBENE FUR DIE
KODIFIZIERUNG VON
|NK;E;1$rTrl|-'l:;i: ?)I::::JEN BESCHREIBUNG DER DERZEIT GELTENDEN NNOCH NICHT VERWENDBARE CODES
WBS (LEA), GEMAR DPMR CODES AUT LANDESEBENE PR DIE DESCRIZIONE DEI CODICI PROVINCIALI IN VIGORE GEMAR DPMR 12.01.2017 (ANLAGE BESCHREIBUNG DER NOCH NICHT DESCRIZIONE DEI CODICI Al SENSI DEL | NATIONALER WBS (N)-
12.01.2017 KODIFIZIERUNG VON LEISTUNGEN BIS ZUM DA UTILIZZARE PER LA CODIFICA DELLE ANMERKUNGEN NOTE BEDINGUNGEN CONDIZIONI BEFREIUNGSCODE / 10ADPMR 12.01.2017) "/ VERWENDBAREN CODES GEMAR DPMR DPCM 12.01.2017 NON ANCORA. ZUSATZLICHER WBS /
CODICI PROVINGIALIIN VIGORE|  INKRAFTTRETEN DER NEUEN WES (LEA) PRESTAZIONI FINO ALL'ENTRATA IN VIGORE DEI CODICE ESENZIONE | CODICI Al SENSI DELDPCM 12.01.2017 | 12.01.2017 (ANLAGE 10A DPMR UTILIZZABILI (ALLEGATO 10ADPCM  [LEA NAZIONALE (N) - LEA
! d 1. NON ANCORA UTILIZZABILI (ALLEGATO 01.2017) " 01.2017) "
A OTIIZIARE PER L NS DPVIR 12012007 NUOVI LEA PREVISTI DAL DPCM 12.01.2017 Ncona Uz 201(7 . 12.01.2017) 12.01.2017) AGGIUNTIVO
CODIFICA DELLE PRESTAZIONI 01.2017)
FINO ALL'ENTRATA IN VIGORE
DEI NUOVI LEA PREVISTI DAL
DPCM 12.01.2017
CENETISCHE ERSTVISITE. Facharatiiche o0\ 16174 b1 GENETICA MEDICA. Visita
genetische Visite mit objektiver AV > S
" specialistica genetica con esame obiettivo e
Untersuchung, Bewertung der jiingsten und ) " ‘
" " U0 alutazione della documentazione clinica
itesten klinischen Unterlagen. Inbegriffen: : _
un recente e remota. Incluso: primo colloguio,
Erstgesprich, persanliche und familiire .
anamnesi personale e familiare, costruzione
Anamnese, Erstellung eines " re, costr
e cher.ung |01 un albero geneslogico familare nei rami
ARZTLICHE VISITE - Facharatiiche Viste. 7 GeNERALE - visita specialistica. Prima visita - miltterlicherseits dber 3 Generationen, |P2tc0 € materno per aimeno 3
Erstisite - Ausgenommen: neurologische Visite - 5 N . N generazioni. Consultazione della letteratura
897 Escluso: visita neurologica (89.13), visita Dem Paar Alla coppia Moo 89.78.1 azion. € ! N
(89.13), gynakologische Visite (89.26), * : = " scientifica e di database di genetica clinica
ginecologica (89.26), visita oculistica (95.02) Literatur und Datenbanken zur klinischen j ! 8
Augenvisite (95.02) specifici. Formulazione dellpotesi
Genetik. Erstellung einer hypothetischen |20 "
€ diagnostica. Scelta del test genetico
Diagnose. Wahl eines angemessenen appropriato. Spiegazione vantaggi e limiti
genetischen Tests. Erklérung der Vor-und | P! OPriato- Spieg  vantagel
¢ 8 del test genetico e somministrazione
Nachteile genetischer Tests und _ )
’ ‘ consensiinformati. Scrittura della relazione.
informierten Zustimmung. Verfassung des Scrittus
! . Escluso: Visita multidisciplinare 89.07
Kinischen Berichts. Ausgenommen:
Multidisziplinare Visite 89.07
Dem Paar - Die Leistung
bezieht sich auf Pathologien  |Alla coppia. - La prestazione &
wie in Anlage 4 GEN Spalte B |riferita alle patologie riportate
und Spalte C mit demselben | nell'Allegato 4 GEN Colonna B
Code angegeben. Zur & Colonna C con il medesimo
Bestimmung der einzelnen  |codice. Per I'individuazione dei
Gene wird fiir Spalte A auf die |singoli geni, i fa riferimento a
" Ze‘; :;ilfzf‘;z;:e’:ﬁa:l; Z‘:ezla ,’:'::u:a;‘:l :iella Banca dati ég%iiNETISCHER NACHWEIS NACHDER |\ TICA POSTNATALE.
KARYOTYP AUS LYMPHOZYTEN METAPHASEN - |CARIOTIPO DA METAFASI LINFOCITARIE - 1 Tecnica o phanet, € suc : ) Analisi del cariotipo. Incluso:
' / METAF ’ angegebenen Gene, einer auf |aggiornamenti, fonte Analyse des Karyotyps. Inbegriffen: " cariot )
91312 1 Bander (Aufidsung von ai non inferiore alle 320 “ menti, fon Moo G2.01 Inbe coltura dilinfociti con mitogeni, colorazioni N
europdiischer Ebene informativa di riferimento per Lymphozyten-Kultur mit Mitogenen, ° b
320 Banden) bande) ¢ i " ’ : P differenziali ed eventuale analisi per
informativen Bezugsquelle fiir |le malattie rare a livello Differentialfarbungen und evt. ey
seltene Krankheiten, mit europeo, con valore
diagnostischem Wert fiir diagnostico per la Colonna B e
Spaite B und auf die in Spalte |ai singoli gen indicati nella
Cangegebenen Gene Bezug  |Colonna C (Nota 93 Allegato 4
93, ioni di assi
|Anlage 4 "Fachdrztliche specialistica”, DPCM
ambulanten Leistungen”,  |12.01.2017)
DPMR 12.01.2017).
Der technische Standard ist Lo standard tecnico &
durch dalle sonde
GYNAKOLOGISCHER ULTRASCHALL mit ECOGRAFIA GINECOLOGICA con sonda tr (25MHz) i ad alta GYNAKOLOGISCHER ULTRASCHALL mit  |ECOGRAFIA GINECOLOGICA con sonda
inaler oder inaler Sonde. o addominale. Der (25 MHz). La via ) tr oder Sonde.  |[tr o i
88.78.2 Dem P Al Moo 88.78.2 N
Inbegriffen: evt. Echocolordoppler. Nicht Incluso: eventuale Ecocolordoppler. Non Weg wird inale & limitata | ¢ 109" a coppla Inbegriffen: evt. Echocolordoppler. Nicht  |Incluso: eventuale Ecocolordoppler. Non
Vereinbar mit 88.75.1 und 88.76.1 288.75.1 ¢ 88.76.1 susiitzlich oder im Fall, dass der |ai fin integrativi o in caso di vereinbar mit 88.75.1 und 88.76.1 associabile a 88.75.1 e 88.76.1
Zugang iber die Scheide nicht |impossibilita di accesso per
moglich ist, eingeschrénkt.  |via vaginale.
HYSTEROSKOPIE - Ausgenommen: Biopsie mit | ISTEROSCOPIA - Escluso: Biopsia con dilatazione del ) DIAGNOSTISCHE HYSTEROSKOPIE MIT _[ISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA CON O SENZA
68.12.1 Dem P Al Moo 68.12.1 N
Bougierung des Zervikalkanals canale cervicale em Paar  coppia ODER OHNE ENDOMETRIUMBIOPSIE BIOPSIA DELL'ENDOMETRIO
BIOPSIE AUS DEM CAVUM UTERI -
S BIOPSIA DEL CORPO UTERINO - Biopsia end ) ’
Endoskopische [hysteroskopische] Biopsie des ; 0 - Slopsia endoscopica , ENDOMETRIUMBIOPSIE. Nicht vereinbar  |BIOPSIA ENDOMETRIALE Non associabile a
68.16.1 . Psie €5 |listeroscopia] dell’ endometrio - Escluso: Biopsia con Dem Paar Alla coppia Moo 68.16.1 N N
Endometriums - Ausgenommen: Biopsie mit ° mit 68.12.1 68.12.1
dilatazione del canale cervicale
Bougierung des Zervikalkanals
90465 LUPUS LIKE ANTIKORPER (LAK) MIT FSL LUPUS LIKE ANTIKORPER (LAK) MIT FSL Dem Paar [Alla coppia Moo 90465 LUPUS-ANTIKOAGULANS (LAK) LUPUS ANTICOAGULANT (LAC) N
; ANTIKARDIOLIPIN ANTIKORPER [1gG, 1gM _|ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA [1gG, IgM
90.47.5 ANTICARDIOLIPIN ANTIKGRPER (IgG, IgA, [gM) | ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (IgG, Ig, IgM) Dem Paar Alla coppia Moo 90.47.5 [1gG, lg ’ [1gG, lg N
und evt. IgA] ed eventuali IgA]
- Dem Paar - Nicht bei bereits _|Alla coppia - N ivibile -
s0514 ANTI MIKROSOMEN ANTIKORPER (Ab TMS) ANTICORPI ANTI MICROSOMI (AbTMS) O ANTI d;'"";‘:’,'z’,”z’ p:mfi;:,"’ o :ﬂ;:”;’"”ixi:i'ej;"v' e oo 0514 ANTI-THYREOPEROXIDASEANTIKORPER  |ANTICORPI ANTI TIREOPEROSSIDAS! N
St ODER ANTITIREOPEROSSIDASE (AbTPO) TIREOPEROSSIDASI (AbTPO) gnost P g 51 (TPO-AK) (AbTPO)
verschreibbar accertata
[ANTI MIKROSOMEN ANTIKORPER (LEBER UND | ANTICORPI ANTI MICROSOMI EPATICI E RENALI ANTI-LEBER-NIEREN- MIKROSOMEN- ANTICORPI ANTI MICROSOMI EPATICI E
20515 Dem P Alla coppi Moo 90.515 p N
NIERE) (LKMA) em Paar  coppia ANTIKORPER (LKMA) RENALI (LKMA)
90.54.4 ANTI-THYREOGLOBULIN ANTIKORPER (AbTg)  |ANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINA (AbTg) Dem Paar Alla coppia Moo 90.54.4 ANTI-THYREOGLOBULIN-ANTIKGRPER (TAK) [ANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINA (AbTg) N
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Tabelle 2 L wahrend der Phase”
Tabella2 i ivibili in fase

VENOSE BLUTABNAHME. Bei Blutabnahmen, die

Anal dere Einricht S
2ur Analyse an andere Einrichtungen PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. Per prelievi inviati
weitergeleitet werden, wird dem JENOS

° werce ‘ ad altra struttura per l'esecuzione della fase
Leistungserbringer ein zusatzliches Entgelt von ra st esecuzt )
) : " analitica, 'Azienda Sanitaria riconosce all'erogatore
3,40 Euro vonseiten des Sanittsbetriebes e o
91492 anerkannt, das Folgendes beinhaltet: quota ags ’ P Dem Paar Alla coppia Moo 91.49.2 VENGSE BLUTABNAHME PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

Nutzerempfang, Annahme, Benachrichtigung der
Patienten, die eine orale gerinnungshemmende
Therapie befolgen, Inkasso auch der ibrigen
Analyseleistungen, Verwaltung der
Aufrechnungen, Befundausgabe und Transport.

accoglienza utenti, accettazione, allerta pazienti
TAO, incasso anche delle altre prestazioni analitiche,
gestione delle compensazioni economiche,
consegna referti e trasporto.

" Diese Codes treten in Kraft, sobald das Gesundheitsministerium das Dekret mit den Héchsttarifen der Leistungen, die durch das DPMR 12.01.2017 in Artikel 64 Absatz 2 geregelt sind, verdffentlicht und nachdem die Autonome Provinz Bozen das genannte Dekret umsetzt

" Questi codici entreranno in vigore non appena il Ministero della Salute pubblichera il Decreto contenente le tariffe massime delle prestazioni come disciplinato dal DPCM 12.01.2017 all'articolo 64 comma 2 e a seguito del recepimento del suddetto Decreto da parte della Provincia Autonoma di Bolzano
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Tabelle 3 im Laufe einer
Tabella 3 il in corso di fisiologica”
Zu Beginn der Schwangerschaft, wenn maglich im ERSTEN TRIMESTER (innerhalb von 13 Wochen + 6 Tage), und jedenfalls anlisslich der ersten Kontrolle:
Alfinizio della ibi nel PRIMO TRIMESTRE (entro 13 settimane + 6 gg.), & al primo controllo:
DERZEIT GELTENDE CODES AUF
LANDESEBENE FUR DIE KODIFIZIERUNG
VON LEISTUNGEN BIS ZUM NOCH NICHT VERWENDBARE CODES
INKRAFTTRETEN DER NEUEN wes (LEw), | PESCHREIBUNG DER DERZEIT qu_nmnm DESCRIZIONE DEI CODICI PROVINCIALI IN ‘GEMAR DPMIR 12,01.2017 (ANLAGE NATIONALER WES (N)-
GEMAR DPMIR 12,01.2017 / CODES AUF LANDESEBENE FUR DIE VIGORE DA UTILIZZARE PER LA CODIFICA BEFREIUNGSCODE / CODICE 108 DPMR 12.01.2017) " / BESCHREIBUNG DER NOCH NICHT DESCRIZIONE DEI CODICI Al SENsI DELDPCM |1 im o B
CODICI PROVINCIAL IN ViGORe pa | KODIFIZIERUNG VON LEISTUNGEN BISZUM | DELLE PRESTAZIONI FINO ALLENTRATA IN ANMERKUNGEN NOTE BEDINGUNGEN CONDIZIONI ESENZIONE CODICI A SENSI DEL DPCM 12.01.2017 |  VERWENDBAREN CODES GEMAR DPMR 12.01.2017 NON ANCORA UTILIZZABILI LEA NAZIONALE (N)
01 , i .
UTILIZZARE PER LA CODIFICA DELLE |NKRA2:;E;;I;:3;I:§UOEPZ:IIB75 (LEA), | VIGORE DEI Nuolvzl ;EIAZZ:;VISTI DAL DPCM NON ANCORA UTILIZZABILI (ALLEGATO | 12:01:2017 (ANLAGE 108 DPMR 12.01.2017) (ALLEGATO 108 DPCM 12.01.2017) LEA AGGIUNTIVO
PRESTAZIONI FINO ALLENTRATA IN 0% 0% 108 DPCM 12.01.2017)°
VIGORE DEI NUOVI LEA PREVISTI DAL
DPCM 12.01.2017
49,26 Gv:‘aizﬁ,"ii:ic/g: d\i:gﬁs;:ee\%::hmmh? VISITA GINECOLOGICA - Visita ostetrico-
. gynakologi g - ginecologica/andrologica. Esame pelvico M03, M02, M03, M04; MO5; (GEBURTSHILFLICHE ERSTVISITE. Inbegriffen: evt. |PRIMA VISITA OSTETRICA. Incluso eventuale
MOG; MO7; MOS; MOS; M10; 89.263 Materialentnahme fiir Zytologie. Nicht vereinbar |prelievo citologico. Non associabile a 89.26.1 N
M11; M12; M13 mit 89.26.1 GYNAKOLOGISCHE ERSTVISITE PRIMA VISITA GINECOLOGICA
91484 MATERIALENTNAHME FUR ZYTOLOGIE PRELIEVO CITOLOGICO
O3, M2, MO3, M0d; MOS; BLUTBILD: ZYTOMETRISCHE UNTERSUCHUNG |EMOCROMO: ESAME CITOMETRICO E CONTEGGIO
90622 BLUTBILD EMOCROMO: Hb, GR, G, HCT, PLT, IND. MOG, MO MOS. MO, M10, 90622 UND DIFFERENTIALE LEUKOZYTENZAHLUNG Hb, [LEUCOCITARIO DIFFERENZIALE Hb, GR, GB, HCT, M
62 DERIV., . L.  MO7; MOS; M0S; M10; .62. RBC, WBC, HCT, PLT, DIFF. DIFF. EinschlieBlich |PLT, IND. DERIV. Compreso eventuale controllo
M11; M12; M13 - °
evt. mikroskopische Untersuchung microscopico
90.66.5 BESTIMMUNG DER ABNORMALEN Hb - EMOGLOBINE ANOMALE (HbS, HbD, HbH,
-66- HAMOGLOBINE (HbS, HbD, HbH, usw.) ecc) . OL, V02, M0, MO4: M5,
Falls nicht als . , M02, M03, M04; MOS; .
20,663 6B - HAMOGLOBIN A2 b - EMOGLOBINA A2 ovikonseptionelle Magnahme | 4610ra non eseguitoin W06, VO3 M08, M0S, M10, 90667 HGB - HAMOGLOBIN Dosierung der Fraktionen |Hb - EMOGLOBINE. Dosaggio frazioni (HbA2, HbF, N
funzione preconcezionale. (HbA2, HbF, abnormale Hb) Hb Anomale)
vorgenommen. M11; M12; M13
20.66.4 HGB - FETALE HAMOGLOBIN (Dosierung) Hb - EMOGLOBINA FETALE (Dosaggio)
Falls nicht als . M03, M02, M03, M04; Mo05;
90.65.3 BLUTGRUPPE ABO und Rh (D) GRUPPO SANGUIGNO ABO e Rh (D) priikonzeptionelle Mafinahme ?‘:‘:::"";"Z';’;Z":'Ze MO6; MO7; MOS; M0S; M10; 90.65.3 ZLUE';&':;E::??ﬁﬁ'"""(’g“e und ig;g:g:;’iﬁxfgf ABO (Agglutinogeni e N
vorgenommen. P - M11; M12; M13 2!
ANTI-ERYTHROZYTEN ANTIKORPER [indirekter ~|ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs Bei allen Frauen in der 28, |Da ripetere a tutte le donne a | M0 02, M03, M04; M05; ANTI-ERYTHROZYTEN ANTIKORPER [indirekter | ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs
20493 " ! MOG; MO7; MOS; M9; M10; 20493 N
Coombs-Test] indiretto] Woche zu wiederholen 28 settimane CoombsTest] indiretto]
M11; M12; M13
ng’;:d ';",_ﬁ’,zh ‘,'s’ oo [secondo Linee Guida sulla M03, M02, M03, M04; MO5;
90.27.1 (GLUKOSE [5/P/H/iH/Fw] GLUCOSIO [5/P/U/dU/La] physiolog Gravidanza fisiologica, MOG; MO7; MOS; MOS; M10; 90.27.1 GLYKOSE GLUCOSIO N
Schwangerschaft, Stand v
o1t aggiornamento 2011. M11; M12; M13
91264 VIRUS RUBIVIRUS ANTIKORPER 1gG oder gV |VIRUS ROSOLIA ANTICORPI 1gG 0 IgM Bei negativem Befund Da ripetere entro la 171 Mo01, M02, M03, M04; MoOS; A ren o :;‘f‘:f"" Bel|\IRUS ROSOLIA IgG ¢ IgM per sospetta infezione
. _ . — innerhalb der 17. Woche settimana in caso di MOG; MO7; MOS; M9; M10; 91.26.0 ettt dom o8 g |2cuta: Incluso: Test di Avidita delle IgG se 166 N
20836 AVIDITAT DER IgG (TOXO, ROTELN, 2YTO) E.LA., [AVIDITA DELLE IgG (TOXO, ROSO, CITO) ELA, [y - - prescrivibile solo dal wiederholen negativita MaZ; 12 23 g gG p EM | sitive ¢ IgM positive o dubbie
pro Mikroorganismus per ciascun microorganismo laboratorio positiv oder zweifelhaft.
Bei negativem Befund Da ripetere entro la 174 M03, M02, M03, M04; MO5;
1
91.26.4 VIRUS RUBIVIRUS ANTIKORPER 1gG oder IgM  |VIRUS ROSOLIA ANTICORPI IgG 0 lgM innerhalb der 17. Woche settimana in caso di MO06; M07; M08; M09; M10; 91.26.E VIRUS RUBIVIRUS ANTIKORPER IgG zur Kontrolle.|VIRUS ROSOLIA ANTICORP! IgG per controllo stato N
. e des Immunstatus immunitario
wiederholen negativita M11; M12; M13
AVIDITAT DER IgG (TOXO, ROTELN, ZYTO) E.L.A., [AVIDITA DELLE IgG (TOXO, ROSO, CITO) E.L.A., __|prescrivibile solo dal ANTIKD
90.83.6 o Mikroorganismus er ciascun microorganismo Nur vom Labor verschreibbar |, — Da ripetere ogni 4-6 Mo1, M02, M03, M04; MOS; TOXOPLASMA-ANTIKORPER IgG und IeM TOXOPLASMA ANTICORPI IgG e IgM. Incluso Test di
p G p G Bei negativem Befund alle 4-6 | o, P e"e X Inbegriffen: Aviditatstest der IgG wenn IgG ’
o oo settimane in caso di MOG; MO7; MOS; M9; M10; 91.09.0 oot 1541 posity ocer ittt Avidita delle IgG se IgG positive e IgM positive o N
TOXOPLASMA ANTIKORPER IgG oder IgM iitd 12 -
91.094 roxor g g TOXOPLASMA ANTICORPI 12G o IgM (ELA) negativita M11; M12; M13 Ibegyffon: ut. 1A und Imrmanablotiing dubbie. Incluso eventuali IgA e Immunoblotting
91102 TREPONEMA PALLIDUM ANTIKORPER (E.LA.)  [TREPONEMA PALLIDUM ANTICORP! (E.LA.)
01105 (TQRE:S("V(E:’I'\Z:’::LC'EJ;"I’: ‘:':“J' K;::SE': TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca |1\ eibbar |PrEscrivibile solo dal
10. p quantit, mediante emoagglutin, passiva) [TPHA] \aboratorio MO, M02, 03, M0; M0S; TREPONEMA-PALLIDUM. Serologischer Nachweis [TREPONEMA PALLIDUM. Sierologia della sifilide.
Hamagglutination) [TPHA] MOG: MO7 MO8 M09 M10 91108 von Syphilis. Antikérper EIA/CLIA und/oder TPHA |Anticorpi EIA/CLIA e/o TPHA [TPPA] pili VDRL N
TREPONEMA PALLIDUM ANTIKORPER v Mu" MIA;' MB’ ’ s [TPPA] plus VDRL [RPR]. Inbegriffen: evt. [RPR]. Incluso: eventuale titolazione. Incluso:
TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI ANTI _|prescrivibile solo dal i M12; Titrierung und Immunoblotting eventuale Immunoblotting.
s1111 ?RV\:)T';]CARDIOLIPIN (Flockungsreaktion [VDRLI |4t 0 lasione) [VDRL] [apR] |V vom Labor verschreibbar | 7227
90.85.8 BAKTERIEN - IMMUNOBLOTTING IgG oder 18M -/ e IMMUNOBLOTTING IgG o IgM - NAS | Nur vom Labor verschreibbar |+ ¢ScT1vibile solo dal
laboratorio
91224 VIRUS DER ERWORBENEN IMMUNODEFIZIENZ |VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2]
o [HIV 1-2] ANTIKORPER ANTICORPI
91233 VIRUS DER ERWORBENEN IMMUNODEFIZIENZ ~|VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1]
23 [HIV 1] ANTIGEN P24 (E.LA) ANTIGENE P24 (E.LA) ERWORBENE IMMUNDEFIZIENZ-VIRUS [HIV 1-2]. [VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA [HIV 1-2]
ils nicht in den Qualora non eseguito nei tre | MO MO2, M03, M04; M0S; |COMBINED TESTANTIKGRPER UND ANTIGENE | .TEST COMBINATO ANTICORPI E ANTIGENE P24.
Nur im Falle einer positiven |, @ casoqi |vorangehenden drei Monaten | Mo o MOG; MO7; MOS; M9; M10; s123F P24. Inbegriffen: evt. Immunoblotting. Nicht |Incluso: eventuale Immunoblotting. Non associabile N
Leistung 91.22.4 "VIRUS DER || cocr o€ soloin caso &l gy opgofiipre . M11; M12; M13 vereinbar mit 91.13.2 Virus-Antikorper a 91.13.2 Virus Anticorpi Immunoblotting (Saggio di
VIRUS DER ERWORBENEN IMMUNODEFIZIENZ ~ [VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] positivita della prestazione
p WORBENEN Immunoblotting (Probe zur Bestatigung) NNB |conferma) NAS
s1225 [HIV 1-2] ANTIKORPER IMIMUNOBLOTTING {ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (Saggiodi  (i5 A0 il ) - |o1.22.4 "viRUS
(Probe zur Bestitigung) conferma) 21 ANTIKGRPER" 2 IMMUNODEF. ACQUISITA
y [HIV 1-2] ANTICORPI"
verschreiben
M03, M02, M03, M04; MO5; . .
0403 (OMPLETTE HARNUNTERSUCHUNG URINE ESAME CHIMICO FISICO E M6, MO3 M08, M08, M10, 90443 URIN - GESAMTUNTERSUCHUNG Inbegriffen: |URINE ESAME COMPLETO. Incluso: sedimento N

MICROSCOPICO

M11; M12; M13

Urinsediment

urinario
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Tabelle 3

im Laufe einer
Tabella 3 ioni ivibili in

corso di gravidanza fisiologica”

KULTUR UNTERSUCHUNG DES HARNES
[HARNKULTUR] - Vollstandige Untersuchung

ESAME COLTURALE DELL' URINA
[URINOCOLTURA] - Ricerca completa

90:94.2 von Mikroorganismen und pathogenen Hefen - |microrganismi e lieviti patogeni - Incluso: conta
Inbegriffen: Keimzahl Bestimmung batterica
BAKTERIEN ANTIBIOGRAMM AUS KULTUR BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA Prescrivibile solo dal KULTURELLER NACHWEIS IM URIN
.85. i ) ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURA].
20852 (M.1.C, mindestens 10 Antibiotika) (M.1.C., almeno 10 antibiotici) Nurvom Labor verschreibbar |\ o o torio MO01, M02, M03, M04; MO5; [HARNKULTUR] Nachweis von Bakterien und |5 3 AL I[ncluso ontn !
MOG; MO7; MOS; MOS; M10; 90.94.2 pathogenen Hefen. Inbegriffen: Keimzahl 2 o, el oo
20.86.1 BAKTERIEN AUS KULTUR BIOCHEMISCHE BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE Nur vom Labor verschreibbar | PreScrivibile solo dal M11; M12; M13 Bestimmung. Wenn positiv, inbegriffen: batterica. Se positivo, incluso identificazione e
IDENTIFIZIERUNG NNB BIOCHIMICA NAS laboratorio dentifizierung und Antibiogramm
MYCETEN [HEFEN] BIOCHEMISCHE " Prescrivibile solo dal
90.97.4 |DENTIFIZIERUNG MICETI [LIEVITI] IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA |Nur vom Labor verschreibbar laboratorio
MYCETEN [HEFEN] ANTIMYKOGRAMM AUS MICETI [LIEVITI] ANTIMICOGRAMMA DA " Prescrivibile solo dal
90973 KULTUR (M.L.C., bis 5 Antimykotika) COLTURA (M.L.C, fino a 5 antimicotici) Nur vom Labor verschreibbar |, toriq
BAKTERIEN NUKLEINSAURE IN BIOLOGISCHEM ~|BATTERI ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI )
90.83.4 MATERIAL HYBRIDISATION NNB - (Nach BIOLOGICI IBRIDAZIONE NAS - (Previa reazione " tivita NUKLEINSAUREN VON MIKROORGANISMEN
[PCR]) imerasica a catena [PCR]) :’;;g::z:;::;’:’:;"::’”" In caso di positivita per (BAKTERIEN, VIRUS, MYZETEN, PROTOZOEN) |ACIDI NUCLEICI DI MICRORGANISMI (BATTERI,
2welte Probe fir eine Neisseria Gonorrhoeae Im Fall anerkannter n caso di fattord di rischio MO01, M02, M03, M04; MO5; NACHWEIS IN VERSCHIEDENEN MULTIPLEX- VIRUS, MICETI, PROTOZOI) RICERCA IN MATERIALI
Kultur der Neisseria richiedere un secondo . . L MO06; M07; M08; M09; M10; 90.83.A MATERIALIEN (MULTIPLEX) Mindestens fiinf BIOLOGICI VARI MULTIPLEX. Almeno cinque
DNA-ODER RNA EXTRAKTION (Zellkerne oder |ESTRAZIONE DI DNA G DI RNA {nucleare o (Gonorthoeae verlangt campione per Coltura M11; M12; M13 Mikroorganismen einer oder mehrerer microrganismi di uno o piti gruppi di microganismi.
Neisseria Gonorrhoeae Mikroorganismusgruppen. Inbegriffen: Incluso: estrazione, amplificazione, rilevazione. NAS
91.36.5 - Aus Blut, Geweben, iale) - Da sangue periferico, tessuti, |werden
Extraktion, Amplifikation, Messung. NNB.
Zellkulturen, Chorionzotten colture cellular, vili coriali
" | Da eseguire esclusivamente
- Nur durchzufiihren, wenn die e esclusivaments
”:‘:i;'" I_':’;":'"’"”" 2Ur | secondo Linee Guida sulla  |Analyse der Nukleinséuren im ::‘:,’" "'":";’z’”f”_g:;f;"'i‘i MO1, M02, M03, M04; MO5; g‘éﬂg::;f:g}s':)ﬁ:;:FEEENNE&SE"'A NEISSERIA GONORRHOEAE IN MATERIALI
91035 NEISSERIA GONORRHOEAE KULTUR NEISSERIA GONORRHOEAE ESAME COLTURALE P72>//°9 Gravidanza fisiologica, biologischen Material (siehe " " biologict | vios; mo7; mos; mos; M10; 91035 . BIOLOGICI VARI ESAME COLTURALE. Se positivo,
Schwangerschaft, v ! Material ( (Vedi riga sopra) risulti BIOLOGISCHEN PROBEN. Wenn positiv, 5 e
g aggiornamento 2011 Ziele oben) fiir Neisseria o ?) risu M11; M12; M13 ) ; o incluso: identificazione e antibiogramma
Aktualisierung 2011 eisseria |positiva per Neisseria und
Gonorrhoeae positiv ausféllt.
";: ":,:f" i':‘;"':’"‘"’" 2 |secondo Linee Guida sulla
91.19.5 VIRUS HEPATITIS C [HCV] ANTIKORPER VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI prysioiog Gravidanza fisiologica,
|Aktualisierung 2011 aggiornamento 2011
Nach den Richtlinien zur o M3, M2, MO3, M0d; MOS; HEPATITIS-C-VIRUS [HCV]- ANTIKORPER VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI.Incluso
aen ) . im Fall anerkannter I caso di fattori di rischio Inbegriffen: evt. Immunoblotting. Nicht vereinbar |eventuale Immunoblotting. Non associabile a
physiologischen Secondo Linee Guida sulla |+ 7 caso 7% MOG; MO7; MOS; MOS; M10; 91195 e A : A A -
] = e mit 91.13.2 Virus-Antikorper Immunoblotting  |91.13.2 Virus Anticorpi Immunoblotting (Saggio di
fisiologica, M11; M12; M13 -
atutiorme o1 otomaments 2011 (Probe zur Bestatigung) NNB conferma) NAS.
VIRUS HEPATITIS C [HCV] IMMUNOBLOTTING  [VIRUS EPATITE C [HCV] IMMUNOBLOTTING . 920 agiornam i
91201 {Probe s Bestitigung) (St df conferm) Nur im Falle einer positiven | Prescrivibile solo in caso di
lgung] g8l Leistung 91.19.5 "VIRUS  |positivita della prestazione
HEPATITIS C [HCV] 91.19.5 “VIRUS EPATITE C
ANTIKORPER" zu [HCV] ANTICORPI
verschreiben
VIRUS HEPATITIS C [HCV] GENOMISCHE VIRUS EPATITE C [HCV] TIPIZZAZIONE
91202 YPISERUNG CENOMICA M3, M2, MO3, M0d; MOS; HEPATITISVCE:!I:ifiL:CV] GENOM TYPISIERUNG lvr:cklt:ssosZ/:tTrlaTZocniuf:rlizzzx\zmh:oor:«: GENOMICA.
DNA-ODER RNA EXTRAKTION (Zellkerne oder  |ESTRAZIONE DI DNA O DI RNA (nucleare o Nur bei HCV positiv Solo in caso di HCV positivo | M06; M07; M0S; M09; M10; 91.20.2 Xm j"“"i:au"on umgekehrte Hybridisierung oder |amplificazions, ibridazione iverse o
9136.5 - Aus Blut, Geweben, iale) - Da sangue periferico, tessuti, M11; M12; M13 P ., ume v s plificazione,
Chorionzotten colture cellular, vili coriali
Im ersten Drittel Da eseguire nel primo M01, M02, M03, M04; MO5;
88.78 (GEBURTSHILFLICHER ULTRASCHALL ECOGRAFIA OSTETRICA durchzufiihren, um das trimestre, per determinare MO06; M07; M08; M09; M10; 88.78 (GEBURTSHILFLICHER ULTRASCHALL ECOGRAFIA OSTETRICA
i u besti reta M11; M12; M13
SCREENING AUF NEONATALE ANOMALIEN IN . > vota & “ ! Kombination mit 88.78.4 "GEBURTSHILFLICHER | HCG FRAZIONE LIBERA E PAPP-A. Da eseguire solo
™ |scREENING ANOMALIE NEONATALI SU SIERO mittels Test kann |risch mediante ' ° 3
MUTTERLICHEN SERUM (B-Test, Tri-test) nicht ; ? § ? : ULTRASCHALL ZUR UNTERSUCHUNG DER in associazione con 88.78.4 "ECOGRAFIA
: MATERNO (B-test, Tri-test), non associabile a: in der Provinz Bozen nur von  |Test combinato pud essere | M01, M02, MO3, M04; MOS;
vereinbar mit: Alfa 1 Fetoprotein, Chorion : or Provi h esere NACKENTRANSPARENZ durchzufihren. OSTETRICA PER STUDIO DELLA TRASLUCENZA
90.43.1 ; : alfa 1 feoproteina, gonadotropina corionica, nella Provincia di | MOG; MO7; MOS; MOS; M10; 90.17.6
Gonadotropin, unkonjugiertes Estriol und " h : by o e " Inbegriffen: Beratung vor und nach dem NUCALE. Incluso: consulenza pre e post test
: estriolo non coniugato e glicoproteina durchgefiihrt werden, die im  |Bolzano solo dai ginecologi in M11; M12; M13 v
schwangerschaftsspezifisches plazentares h ‘ ° . g Kombinierten Test combinato (1° trimestre)
et placentare gravidanza specifica Besitz der berufiichen possesso dell‘accreditamento (t oritte
Vo itierung der FMF ionale FMF di Londra :
London sind
|Anmerkung R: Die Beurteilung
des Chromosomenrisikos Nota R: La valutazione del
mittels Kombinierten Test ischi ico mediante
kann in der Provinz Bozen nur |Test combinato puo essere
IROBUIOUIE oo s oo mpmiticn, " e OB oo s
88.78.4 *|TRASLUCENZA NUCALE. Incluso: consulenza pre o g, ", g . o9 M11; M12; M13 88.78.4 B [ TRASLUCENZA NUCALE. Incluso: consulenza pre e
Inbegriffen: Beratung vor und nach dem werden, die im Besitzder |possesso dell‘accreditamento Inbegriffen: Beratung vor und nach dem
e post test combinato. . ey " post test combinato.
Kombinierter Test. FMF di Londra - Kombinierten Test.
der FMF London sind - Da eseguire esclusivamente
|Ausschlieflich zwischen der |tra 11 settimane +0 gg e 13
11. Woche +0 Tage und der  |settimane +6 gg
13. Woche + 6 Tage
Falls nicht im Rahmen der Qualora non effettuato M01, M02, M03, M04; MO5;
91.385 ZERVIX - VAGINAL ABSTRICH [PAP-Test] ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP test] Screening-Programme nell’ambito dei programmi di | M06; M07; M0S; M09; M10; 91.38.5 ELEKTRONENMIKROSKOPISCHER HISTO ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP test

durchgefiihrt

screening

M11; M12; M13

VAGINAL - ABSTRICH

PAP- Test]
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Tabelle 3 im Laufe einer
Tabella 3 ioni ivibili in corso di fisiologica”
VENOSE BLUTABNAHME. Bei Blutabnahmen, die
" .
zur Analyse an andere Einrichtungen PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. Per prelievi
weitergeleitet werden, wird dem N y
o inviati ad altra struttura per l'esecuzione della
Leistungserbringer ein zusétzliches Entgelt von o -
3,40 Euro vonseiten des Sanitatsbetricbes fase analitica, I'Azienda Sanitaria riconosce
anerkannt, das Fogendes beinhatet: all'erogatore una quota aggiuntiva di Euro 3,40 MO01, M02, M03, M04; MO5;
91.49.2 Aﬁnahme utenti, MO6; MO07; MO8; M09; M10; 91.49.2 VENOSE BLUTABNAHME PRELIEVO DI SANGUE VENOSO N
lerta pazienti TAO, incasso anche delle altre M11; M12; M13
der Patienten, die eine orale
. . prestazioni analitiche, gestione delle
gerinnungshemmende Therapie befolgen, .
e " consegna referti e
Inkasso auch der ibrigen Analyseleistungen,
trasporto.
g der Aufre

und Transport.

IM ZWEITEN TRIMESTE

Nel SECONDO TRIMESTRE:

ab 14 Wochen + 0 Tage bis 18 Wochen + 6 Tage:

da 14 settimane + 0 gg. a 18 settimane + 6 gg.:

DERZEIT GELTENDE CODES AUF
LANDESEBENE FUR DIE KODIFIZIERUNG
VON LEISTUNGEN BIS ZUM NOCH NICHT VERWENDBARE CODES
INKRAFTTRETEN DER NEUEN Was (Lea), | BESCHREIBUNG DER DERZEIT GELTENDEN DESCRIZIONE DEI CODICI PROVINCIALI IN ‘GEMAR DPMR 12.01.2017 (ANLAGE NATIONALER WBS (N)-
‘GEMAR DPIR 12,01.2017 / CODES AUF LANDESEBENE FUR DIE VIGORE DA UTILIZZARE PER LA CODIFICA BEFREIUNGSCODE / CODICE 108 DPMR 12.04.2017)" / DER NOCH NICHT DEI CODICI AISENSI DELDPCM | e e v
KODIFIZIERUNG VON LEISTUNGEN BISZUM | DELLE PRESTAZIONI FINO ALL'ENTRATA IN ANMERKUNGEN NOTE BEDINGUNGEN CONDIZIONI VERWENDBAREN CODES GEMAR DPMR 12.01.2017 NON ANCORA UTILIZZABILI

CODICI PROVINCIALI IN VIGORE DA
UTILIZZARE PER LA CODIFICA DELLE
PRESTAZIONI FINO ALL'ENTRATA IN
VIGORE DEI NUOVI LEA PREVISTI DAL
DPCM 12.01.2017

INKRAFTTRETEN DER NEUEN WBS (LEA),

GEMAR DPMR 12.01.2017

VIGORE DEI NUOVI LEA PREVISTI DAL DPCM
12.01.2017

ESENZIONE

CODICI Al SENSI DEL DPCM 12.01.2017
NON ANCORA UTILIZZABILI (ALLEGATO
108 DPCM 12.01.2017)

12.01.2017 (ANLAGE 108 DPMR 12.01.2017) '

(ALLEGATO 10B DPCM 12.01.2017)

LEA NAZIONALE (N) -
LEA AGGIUNTIVO

SCREENING AUF NEONATALE ANOMALIEN IN
MUTTERLICHEN SERUM (B-Test, Tri-test) nicht
vereinbar mit: Alfa 1 Fetoprotein, Chorion

SCREENING ANOMALIE NEONATALI SU SIERO
MATERNO (B-test, Tri-test), non associabile a:

Nur wenn es nicht mglich

Solo se non é stato possibile

TRIPLE-TEST: ALPHA - FETOPROTEIN (AFP),
GESAMT-HCG ODER FREIE FRAKTION, OSTRIOL

TRI TEST PER AFP, HCG TOTALE O FRAZIONE|
E3. DETERMINAZIONI DI  RISCHIO

90.43.1 conadotropin, ankonjugiertes Exriol umd alfa 1 feoproteina, gonadotropina corionica, war, vorher den Kon eseguire : M14; M15; M16; M17; M18 90.17.8 (E3). FRUHERKENNUNG VON PRENATALE DER ANOMALE CROMOSOMICHE N
e estriolo non coniugato e glicoproteina Test + NT durchzufiihren I'esame Test combinato + TN CHROMOSOMENSTORUNGEN UND A
schwangerschaftsspezifisches plazentares ' ‘ DIFETTI DEL TUBO NEURALE (2° trimestre)
: placentare gravidanza specifica NEURALROHRDEFEKTE (2. Trimester)
Glykoprotein
”:‘s"l_;"' I_':’:,"':'"’"”" ' |Secondo Linee Guida sulla | Mit 75 g Glukose (OGTT 75g) |Con 75 g di Glucosio (OGTT 75 GLYKOSE Mehrfachdosierung nach Belastung —[GLUCOSIO Dosaggio seriale dopo carico lda z a4
90.26.4 GLUKOSE (Belastungsprobe 3 Tests) GLUCOSIO (Curva da carico 3 determinazioni) |Prr o 0 Gravidanza fisiologica, und nur bei vorliegenden 9) € solo in presenza di fattori | M14; M15; M16; M17; M18 90.26.5 (von 2 bis 4 Tests). Inbegri der Inclusa: Determinazion N
Schwangerschaft, v " €59
g 2011 di rischi Grundglykose 90.27.1 Glucosio basale 90.27.1
Aktualisierung 2011
91.26.4 VIRUS RUBIVIRUS ANTIKORPER 1gG oder IgM  |VIRUS ROSOLIA ANTICORP!I 1gG o IgM x':rg:c':‘?::X':Ei:ﬁILigz:E:‘nf:g:;‘::fM bel |\IRUS ROSOLIA IgG e IgM per sospetta infezione
Fall eir Ir di sie M14; M15; M16; M17, M18 91.26.0 y , ita. Incluso: Test di Avidita delle 1gG se IgG N
AVIDITAT DER IgG (TOXO, ROTELN, ZYTO) E.I.A., |AVIDITA DELLE IgG (TOXO, ROSO, CITO) E.IA., ) Prescrivibile solo dal all einer in caso di Avidititstest der IgG wenn IgG positiv und IgM | o INcluso: Test i Avicita delle IgG se lg
20.83.6 8 ! - ’ Nur vom Labor verschreibbar " positive e IgM positive o dubbie
pro Mikroorganismus per ciascun microorganismo laboratorio positiv oder zweifelhaft.
90.83.6 A:ng DER IgG (TOXO, ROTELN, ZYTO) E.LA., AZ:IZ::::E:LLE 1gG (TOXO, ROSO, CITO) E. + | Nur vom Labor verschreibbar Prescrrwb{le solo dal LO[]);O:;AeiM:‘;QI‘\:ZistOEZ:’ZZ:?GGU\::':?\?G TOXOPLASMA ANTICORPI IgG e IgM. Incluso: Test
_‘;OXOFLASMA ANTIKGRPER 186 oder g P Fall einer In caso di sie M14; M15; M16; M17; M18 91.09.0 posiv und M posity oder Zig‘fg‘hzﬂg di Avidita delle IgG se IgG positive e IgM positive o N
91094 ELA.D TOXOPLASMA ANTICORPI IgG o IgM (E.LA.) begffon: ut. 1oA und dubbie. Incluso: eventuali lgh e Immunoblotting
VENOSE BLUTABNAHME. Bei Blutabnahmen, die
" o
2ur Analyse an andere Einrichtungen PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. Per prelievi
weitergeleitet werden, wird dem o .
. - inviati ad altra struttura per 'esecuzione della
Leistungserbringer ein zusatzliches Entgelt von N :
g . fase analitica, I'Azienda Sanitaria riconosce
3,40 Euro vonseiten des Sanitatsbetriebes
rerkcannt, dos Folgendes beimhaltet allerogatore una quota aggiuntiva i Euro 3,40
91492 Pl o N utenti, M14; M15; M16; M17; M18 91492 VENOSE BLUTABNAHME PRELIEVO DI SANGUE VENOSO N
Snnenme, llerta pazient TAO, incasso anche dele altre
der Patienten, die eine orale
; : prestazioni analitiche, gestione delle
gerinnungshemmende Therapie befolgen, )
Pl : consegna referti e
Inkasso auch der brigen Analyseleistungen,
trasporto.
i der Aufr
und Transport.
ab 19 Wochen + 0 Tage bis 23 Wochen + 6 Tage:
da 19 settimane + 0 gg. a 23 settimane + 6 gg.:
DERZEIT GELTENDE CODES AUF
LANDESEBENE FUR DIE KODIFIZIERUNG
VON LEISTUNGEN BIS ZUM NOCH NICHT VERWENDBARE CODES
INKRAFTTRETEN DER NEUEN WBS (LEA), BESCHREIBUNG DER DERZEIT GE"lTENDEN DESCRIZIONE DEI CODICI PROVINCIALI IN GEMAR DPMR 12.01.2017 (ANLAGE NATIONALER WBS (N)-
GEMAR DPMR 12.01.2017 / CODES AUF LANDESEBENE FUR DIE VIGORE DA UTILIZZARE PER LA CODIFICA BEFREIUNGSCODE / CODICE 108 DPMR 12.01.2017)" / DER NDCH_’I‘HCHT DEI CODICI Al SENSI DEL DPCM ZUSATZLICHER WBS /
CODICI PROVINCIALI IN VIGORE DA KODIFIZIERUNG VON LEISTUNGEN BIS ZUM DELLE PRESTAZIONI FINO ALL'ENTRATA IN ANMERKUNGEN NOTE BEDINGUNGEN CONDIZIONI ESENZIONE CODICI Al SENSI DEL DPCM 12.01.2017 'VERWENDBAREN CODES GEMAR DPMR 12.01.2017 NON ANCORA UTILIZZABILI LEA NAZIONALE (N)
.01 N . -
UTILIZZARE PER LA CODIFICA DELLE |NKRAF;:;?;';:;I;':EZUUEPZ:IIB75 (LEA), VIGORE DEI NUOl\lzl ;EIAZ:::VIS'H DAL DPCM NON ANCORA UTILIZZABILI (ALLEGATO 12.01.2017 (ANLAGE 10B DPMR 12.01.2017) (ALLEGATO 10B DPCM 12.01.2017) LEA AGGIUNTIVO
PRESTAZIONI FINO ALL'ENTRATA IN o o 108 DPCM 12.01.2017)
VIGORE DEI NUOVI LEA PREVISTI DAL
DPCM 12.01.2017
AVIDITAT DER IgG (TOXO, ROTELN, ZYTO) E.LA., AVIDITA DELLE IgG (TOXO, ROSO, CITO) E. . . Prescrivibile solo dal -/
90.83.6 oro 6 ( ) ner ciaseun G ( ) Nur vom Labor verschreibbar " Liio::f’:i'_w:/Qrgl:g:i:fz"\:z:ﬁ"‘f . TOXOPLASMA ANTICORPI IgG e IgM. Incluso: Test
T OXOPLASMIA ANTIGRPER 12G oer vt Im Fall einer In caso di si M19; M20; M21; M22; M23 91.09.0 i oW1 posity ooy ettt di Avidita delle IgG se IgG positive  lgM positive o N
91.09.4 8 8 TOXOPLASMA ANTICORP! 1gG 0 IgM (E.LA.) P gMp . dubbie. Incluso: eventuali IgA e Immunoblotting
(E1.A) Inbegriffen: evt. IgA und Immunoblotting
mgﬁ;:g:gﬁsstif VG;:::‘ET"": ;';:;"1 ::ifi:ﬁrao;; sgklc&gg::g;oelm, Non |Anmerkung R: ";:"Z:,"" ™ |Nota R: Erogabile solo dalle |Ausschlieflich zwischen der Do esequire tra 19 settimane ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA. Non | ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA. Non
88783 : 7> 5 o : r strutture dotate di apposita |19. Woche + 0 Tage und der guire t M19; M20 88.78.3 associabile a 88.75.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME |associabile a 88.75.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME N
ULTRASCHALL DES UNTERBAUCHES. Nicht DELL'ADDOME INFERIORE. Non associabile a  |néigen Vorrichtungen _ +0¢e 21 settimane +0 ; }
; apparecchiatura 21. Woche + 6 Tage INFERIORE. Non associabile a 88.78 INFERIORE. Non associabile a 88.78
Vereinbar mit 88.78 88.78 erbracht werden
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Gesamte Behandlung (6 Sitzungen von 120
Minuten oder 12 Sitzungen von 60 Minuten)

autogeno respiratorio]. Intero trattamento (6
sedute di 120 minuti 0 12 sedute da 60 minuti)

settimana di gravidanza

M36; M37

Gruppensitzung. Zyklus von 12 Sitzungen

sedute

Tabelle 3 im Laufe einer
Tabella 3 il in corso di fisiologica”
VENOSE BLUTABNAHME. Bei Blutabnahmen, die
" o
zur Analyse an andere Einrichtungen PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. Per prelievi
weitergeleitet werden, wird dem M .
weree inviati ad altra struttura per I'esecuzione della
Leistungserbringer ein zusatzliches Entgelt von o :
g . fase analitica, I'Azienda Sanitaria riconosce
3,40 Euro vonseiten des Sanitatsbetriebes . ° i
. e Folmoncdos bttt all'erogatore una quota aggiuntiva di Euro 3,40 Nur dann zu erbringen, falls | o elorasia
91492 . & N o utenti, i der Toxo Test durchzufiitren | o< 094" $0'0 44 M19; M20; M21; M22; M23 91492 VENOSE BLUTABNAHME PRELIEVO DI SANGUE VENOSO N
Annahme, ° ; g indicato eseguire il Toxo-Test
A allerta pazienti TAO, incasso anche delle altre ist
der Patienten, die eine orale pazien®t = A
; : prestazioni analitiche, gestione delle
gerinnungshemmende Therapie befolgen, )
Pl : consegna referti e
Inkasso auch der brigen Analyseleistungen,
trasporto.
i der Aufr
und Transport.
ab 24 Wochen + 0 Tage bis 27 Wochen + 6 Tage:
da 24 settimane + 0 gg. a 27 settimane + 6 gg.:
DERZEIT GELTENDE CODES AUF
LANDESEBENE FUR DIE KODIFIZIERUNG
VON LEISTUNGEN BIS ZUM NOCH NICHT VERWENDBARE CODES
INKRAFTTRETEN DER NEUEN wes (LEw), | PESCHREIBUNG DER DERZEIT qu_nmnm DESCRIZIONE DEI CODICI PROVINCIALI IN GEMAR DPMR 12.01.2017 (ANLAGE NATIONALER WES (N)-
\GEMIAR DPMR 12,01.2017 / CODES AUF LANDESEBENE FUR DIE VIGORE DA UTILIZZARE PER LA CODIFICA BEFREIUNGSCODE / CODICE 108 DPMR 12.01.2017) " / BESCHREIBUNG DER NOCH NICHT DESCRIZIONE DEI CODICI Al SeNsi DELDPCM |1 im o R
CODICI PROVINCIAL N ViGORe pa | KODIFIZIERUNG VON LEISTUNGEN BISZUM | DELLE PRESTAZIONI FINO ALLENTRATA IN ANMERKUNGEN NOTE BEDINGUNGEN CONDIZIONI ESENZIONE CODICI A SENSI DEL DPCM 12.01.2017 |  VERWENDBAREN CODES GEMAR DPMR 12.01.2017 NON ANCORA UTILIZZABILI LEA NAZIONALE (N)
01 , i .
UTILIZZARE PER LA CODIFICA DELLE |NKRAFG1:::;§|; :3; ﬁiuoslwz\‘n)/;s (LEA), | VIGORE DEI Nuolvzl llliAZ ::;wsn DAL DPCM NON ANCORA UTILIZZABILI (ALLEGATO | 12:01:2017 (ANLAGE 108 DPMR 12.01.2017) (ALLEGATO 108 DPCM 12.01.2017) LEA AGGIUNTIVO
PRESTAZIONI FINO ALL'ENTRATA IN 0% 0% 108 DPCM 12.01.2017)°
VIGORE DEI NUOVI LEA PREVISTI DAL
DPCM 12.01.2017
T 0 T T, S0 KA STTER | e L
S OPL A ANTINBRPER G oder ot B B Fall einer In caso di si M24; M25; M26; M27 91.09.0 i oW1 posity ador ettt di Avidita delle IgG se IgG positive e lgM positive o N
91.09.4 8 8 TOXOPLASMA ANTICORP! 1gG 0 IgM (E.LA.) P eMp . dubbie. Incluso: eventuali IgA e Immunoblotting
(E1.A) Inbegriffen: evt. IgA und
";:":,;“" i':‘;"':’"‘"’" aur |Secondo Linee Guida sulla | Mit 75 g Glukose (OGTT 75g) |Con 75 g di Glucosio (OGTT 75 GLYKOSE Mehrfachdosierung nach Belastung | GLUCOSIO Dosaggio seriale dopo carico (da 2 a 4
90.26.4 GLUKOSE (Belastungsprobe 3 Tests) GLUCOSIO (Curva da carico 3 determinazioni) :d:'; a:gmdm " Gravidanza fisiologica, und nur bei vorliegenden g) e solo in presenza di fattori | M24; M25; M26; M27 90.26.5 (von 2 bis 4 Tests). der Inclusa D del N
I - i 2011 isil di rischi Grundglykose 90.27.1 Glucosio basale 90.27.1
90403 (OMPLETTE HARNUNTERSUCHUNG URINE ESAME CHIMICO FISICO £ M26; M25; M26; M27 90443 URIN - GESAMTUNTERSUCHUNG Inbegriffen: | URINE ESAME COMPLETO. Incluso: sedimento N
MICROSCOPICO Urinsediment urinario
KULTUR UNTERSUCHUNG DES HARNES ESAME COLTURALE DELL' URINA
90942 [HARNKULTUR] - Vollstindige Untersuchung  |[URINOCOLTURA] - Ricerca completa
o von und Hefen - e lieviti patogeni - Incluso: conta
Inbegriffen: Keimzahl Bestimmung batterica
I KULTURELLER NACHWEIS IM URIN )
20852 BAKTERIEN ANTIBIOGRAMM AUS KULTUR BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA Nar vom Labor verschreibbar | Péscrivibile solo dal im Fall von O or n caso di batteriuria o oo [HARNKULTUR] Nachweis von Bakterien und ;S.:Ae’:ii ES;L:ZAI';:V?”EL';&R::? lﬂﬁfgg\"!?“]‘
-85 (M.L.C, mindestens 10 Antibiotika) |(M.1.C., almeno 10 antibiotici) laboratorio dorcr anaeiyer ottt dict o nfocione M24; M25; M26; M27 90.94.2 pathogenen Hefen. Inbegriffen: Keimzahl onttors. So poithve, Il Homificasione o N
90.86.1 BAKTERIEN AUS KULTUR BIOCHEMISCHE BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE Nur vom Labor verschreibbar Prescrivibile solo dal einer Harnwe sin[ektiug urinaria Bestimmung. Wenn positiv, inbegriffen: - 58 P ’
o IDENTIFIZIERUNG NNB BIOCHIMICA NAS i 9 Identifizierung und Antibiogramm
MYCETEN [HEFEN] BIOCHEMISCHE —|Prescrivibile solo dal
20974 IDENTIHZIERUNG MICET! LIEVITI] IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA |Nur vom Labor verschreibbar (7> ™
MYCETEN [HEFEN] ANTIMYKOGRAMM AUS MICETI [LIEVITI] ANTIMICOGRAMMA DA " Prescrivibile solo dal
20.97.3 KULTUR (M.LC., bis 5 COLTURA (M.LC., finoa 5 Nur vom Labor verschreibbar i
VENOSE BLUTABNAHME. Bei Blutabnahmen, die
zur Analyse an andere Einrichtungen PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. Per prelievi
weitergeleitet werden, wird dem )
inviati ad altra struttura per I'esecuzione della
Leistungserbringer ein zusitzliches Entgelt von N
fase analitica, I'Azienda Sanitaria riconosce
3,40 Euro vonseiten des Sanitétsbetriebes
anerkannt, das Folgendes beinhaltet: all'erogatore una quota aggiuntiva di Euro 3,40
91.49.2 i Ag h 3 utenti, M24; M25; M26; M27 91.49.2 VENOSE BLUTABNAHME PRELIEVO DI SANGUE VENOSO N
» Annahme, allerta pazienti TAO, incasso anche delle altre
der Patienten, die eine orale
analitiche, gestione delle
gerinnungshemmende Therapie befolgen,
compensazioni economiche, consegna referti e
Inkasso auch der iibrigen Analyseleistungen,
trasporto.
g der
und Transport.
PRANATALES TRAINING - Psychophysisches
Training fiir eine natilrliche Geburt [Autogenes T:f\"‘N'g::::mg?fmnzri‘z:g :;IC; f';';:“" A decorrere dalla 26° M26; M27; M28; M29; M30; PRANATALES TRAINING. Psychophysisches TRAINING PRENATALE. Training psico-fisico per il
9337 Gymnastik des per Vi & pevica, 8| Ab der 26. Woche MB31; M32; M33; M34; M35; 9337 Training fiir eine natiirliche Geburt. Pro parto naturale. Per seduta collettiva. Ciclo di 12 N

Im DRITTEN TRIMESTER:
Nel TERZO TRIMESTRE:

ab 28 Wochen + 0 Tage bis 32 Wochen + 6 Tage:

da 28 settimane + 0 gg. a 32 settimane + 6 gg.:

DERZEIT GELTENDE CODES AUF
LANDESEBENE FUR DIE KODIFIZIERUNG

VON LEISTUNGEN BIS ZUM

INKRAFTTRETEN DER NEUEN WBS (LEA),

GEMAR DPMR 12.01.2017 /

BESCHREIBUNG DER DERZEIT GELTENDEN
CODES AUF LANDESEBENE FUR DIE
KODIFIZIERUNG VON LEISTUNGEN BIS ZUM

CODICI PROVINCIALI IN VIGORE DA

UTILIZZARE PER LA CODIFICA DELLE

PRESTAZIONI FINO ALL'ENTRATA IN
VIGORE DEI NUOVI LEA PREVISTI DAL

INKRAFTTRETEN DER NEUEN WBS (LEA),
GEMAR DPMR 12.01.2017

DPCM 12.01.2017

DESCRIZIONE DEI CODICI PROVINCIALI IN
VIGORE DA UTILIZZARE PER LA CODIFICA
DELLE PRESTAZIONI FINO ALL'ENTRATA IN
VIGORE DEI NUOVI LEA PREVISTI DAL DPCM
12.01.2017

ANMERKUNGEN

NOTE

BEDINGUNGEN

CONDIZIONI

BEFREIUNGSCODE / CODICE
ESENZIONE

NOCH NICHT VERWENDBARE CODES
GEMAR DPMR 12.01.2017 (ANLAGE
108 DPMR 12.01.2017) ' /

CODICI Al SENSI DEL DPCM 12.01.2017
NON ANCORA UTILIZZABILI (ALLEGATO

108 DPCM 12.01.2017)

DER NOCH NICHT

DEI CODICI Al SENSI DEL DPCM

VERWENDBAREN CODES GEMAR DPMR
12.01.2017 (ANLAGE 108 DPMR 12.01.2017) '

12.01.2017 NON ANCORA UTILIZZABILI
(ALLEGATO 10B DPCM 12.01.2017)

NATIONALER WBS (N)-

ZUSATZLICHER WBS /

LEA NAZIONALE (N) -
LEA AGGIUNTIVO

BLUTBILD: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F.

EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND.

M28; M29; M30; M31;

BLUTBILD: ZYTOMETRISCHE UNTERSUCHUNG
UND DIFFERENTIALE LEUKOZYTENZAHLUNG Hb,

EMOCROMO: ESAME CITOMETRICO E CONTEGGIO
LEUCOCITARIO DIFFERENZIALE Hb, GR, GB, HCT,

90622 L DERIV., F. L. m32 90622 RBC, WBC, HCT, PLT, DIFF. DIFF. EinschlieBlich  [PLT, IND. N
evt. mikroskopische Untersuchung DERIV. Compreso eventuale controllo microscopico
20493 ANTI-ERYTHROZYTEN ANTIKORPER [indirekter [ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs M28; M29; M30; M31; 90493 ANTI-ERYTHROZYTEN ANTIKORPER [indirekter | ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs M
.49, 32 .49.

Coombs-Test]

indiretto]

CoombsTest]

indiretto]
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Tabelle 3 im Laufe einer
Tabella 3 il in corso di fisiologica”
9083.6 AVIDITAT DER 1gG (TOXO, ROTELN, ZYTO) E.LA, |AVIDITA DELLE IgG (TOXO, ROSO, CITO) ELA, [y o (Prescrivibile solo dal TOXOPLASMA-ANTIKGRPER IgG und 1gM TOXOPLASMA ANTICORPI IgG e g, Inclusor Test
pro Mikroorganismus per ciascun microorganismo laboratorio . - M28; M29; M30; M31; Inbegriffen: Aviditatstest der IgG wenn IgG vt ™
Im Fall einer In caso di 91.09.0 - di Avidita delle IgG se IgG positive e lgM positive o N
TOXOPLASMA ANTIKORPER 1gG oder IgM ms2 positiv und 1gM positiv oder zweifelhaft. dubbie. Incluso: eventuali IgA e Immunoblotting
91094 era) TOXOPLASMA ANTICORPI IgG o IgM (E.LA.) Inbegriffen: evt. IgA und Immunoblotting . :
Nur im Falle von Fétus- Solo in caso di patologia 28 W29 W30 AL
88.78 (GEBURTSHILFSLICHER ULTRASCHALL ECOGRAFIA OSTETRICA und/oder Adnexal- oder \fetale e/o annessiale o A 88.78 (GEBURTSHILFLICHER ULTRASCHALL ECOGRAFIA OSTETRICA N
i \materna.
VENOSE BLUTABNAHME. Bei Blutabnahmen, die
Z“'f"”"""{z:‘ a"ddem E'"'::‘“"ge" PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. Per prelievi
\weitergeleltet werden, wird dem inviati ad altra struttura per I'esecuzione della
Leistungserbringer ein zusitzliches Entgelt von N
o B s et fase analitica, I'Azienda Sanitaria riconosce
M ) all'erogatore una quota aggiuntiva di Euro 3,40 . . . .
91.49.2 anerkannt, das F‘:ﬁ:::::mhz"“' utenti, m28; MZZ;Z””‘ ms1; 91.49.2 VENOSE BLUTABNAHME PRELIEVO DI SANGUE VENOSO N
der patienten, d'IE eine omie allerta pazienti TAO, incasso anche delle altre
ge”""u"gshg;“me"dg Therapie befolgen, prestazioni analitiche, gestione delle
Inkasso auch der tbrigen Anzlysg‘elsmng'gn compensazioni economiche, consegna referti e
der ’ trasporto.
3
und Transport.
ab 33 Wochen +0 Tage bis 37 Wochen + 6 Tage:
da 33 settimane + 0 gg. a 37 settimane + 6 gg.:
DERZEIT GELTENDE CODES AUF
LANDESEBENE FUR DIE KODIFIZIERUNG
VON LEISTUNGEN BIS ZUM NOCH NICHT VERWENDBARE CODES
INKRAFTTRETEN DER NEUEN wes (LEw), | PESCHREIBUNG DER DERZEIT qu_nmnm DESCRIZIONE DEI CODICI PROVINCIALI IN ‘GEMAR DPMIR 12,01.2017 (ANLAGE NATIONALER WES (N)-
GEMAR DPMIR 12,01.2017 / CODES AUF LANDESEBENE FUR DIE VIGORE DA UTILIZZARE PER LA CODIFICA BEFREIUNGSCODE / CODICE 108 DPMR 12.01.2017) " / BESCHREIBUNG DER NOCH NICHT DESCRIZIONE DEI CODICI Al SeNsi DELDPCM |1 im o B
CODICI PROVINCIAL N ViGORe pa | KODIFIZIERUNG VON LEISTUNGEN BISZUM | DELLE PRESTAZIONI FINO ALLENTRATA IN ANMERKUNGEN NOTE BEDINGUNGEN CONDIZIONI ESENZIONE CODICI A SENSI DEL DPCM 12.01.2017 |  VERWENDBAREN CODES GEMAR DPMR 12.01.2017 NON ANCORA UTILIZZABILI LEA NAZIONALE (N)
01 , I .
UTILIZZARE PER LA CODIFICA DELLE |NKRAF;:::;§::3;I:§UOE;~AZ\‘A)IIB75 (LEA), | VIGORE DEI Nuolvzl ll]zﬁ::;wsn DAL DPCM NON ANCORA UTILIZZABILI (ALLEGATO | 12:01:2017 (ANLAGE 108 DPMR 12.01.2017) (ALLEGATO 108 DPCM 12.01.2017) LEA AGGIUNTIVO
PRESTAZIONI FINO ALLENTRATA IN 0% i 108 DPCM 12.01.2017)°
VIGORE DEI NUOVI LEA PREVISTI DAL
DPCM 12.01.2017
88.78 GEBURTSHILFSLICHER ULTRASCHALL ECOGRAFIA OSTETRICA M34; M35; M36 88.78 (GEBURTSHILFLICHER ULTRASCHALL ECOGRAFIA OSTETRICA Zlﬁfﬁggﬁ;&? )
BLUTBILD: ZYTOMETRISCHE UNTERSUCHUNG |EMOCROMO: ESAME CITOMETRICO E CONTEGGIO
EMOCROMO: Hb, GR, G, HCT, PLT, IND. S UND DIFFERENTIALE LEUKOZYTENZAHLUNG Hb, [LEUCOCITARIO DIFFERENZIALE Hb, GR, GB, HCT,
90622 BLUTBILD DERIV., F. L. M33; M34; M35; M36; M37 90622 RBC, WBC, HCT, PLT, DIFF. DIFF. EinschlieBlich  |PLT, IND. N
evt. mikroskopische Untersuchung DERIV. Compreso eventuale controllo microscopico
20836 ::gnnﬂ DER IgG (TOXO, ROTELN, ZYTO) E.LA., :\E/ruzllrc L}:LLE 16G (TOXO, ROSO, CITONELA, [\ ooy eibbar |PrESCrvibile solo dal Ri::;ﬁm:]:ﬂg::z rlfﬁu;: ':ir\ng ;%iglﬁ:\:f; gmncom 18G e IgM. Incluso Test di
TOXOPLASMA ANTIKORPER 1gG oder IgM Fall einer n caso di M33; M34; M35; M36; M37 91.09.0 positiv und IgM positiv oder zweifelhaft. se IgG positive e IgM positive o dubbie. Incluso N
91094 TOXOPLASMA ANTICORPI IgG o IgM (E.LA.)
(E1A) Inbegriffen: evt. IgA und eventuali IgA e
81175 VIRUS HEPATITIS B [HBV] ANTIKORPER HBCcAg  [VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg
VIRUS HBV [HBV] REFLEX. ANTIGEN HBsAg +
91182 VIRUS HEPATITIS B [HBV] ANTIKORPER HBeAg  [VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBeAg ANTIKORPER Anti HBsAg + ANTIKORPER Anti | V1S HBY [HBV] REFLEX. ANTIGENE HBsAg +
: ANTICORP! anti HBsAg + ANTICORPI anti HBCAg].
HBcAg]. Inbegriffen: ANTIKORPER Anti HBeAg |\ ANTICORPI anti HBcAg IgM se HBsAg e anti
s1.183 VIRUS HEPATITIS B [HBV] ANTIKORPER HBsAg [VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBsAg M33; M34; M35; M36; M37 91186 1M wenn HBsAg und Anti HBcAg positiv. e e 8 8 N
Inbearffon: ANTIGEN HBeAG wen Hshg posity | BCAB POSItv Incluso ANTIGENE HBeAg se HBsAg
51184 VIRUS HEPATITIS B [HBV] ANTIGEN HBeAg __|VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBeAg Inbegriffon: ANTIORPER Anci HBoAg wonn PO Incluso ANTICORPI anti HBeAg se HBeAg
91185 VIRUS HEPATITIS B [HBV] ANTIGEN HBsAg VIRUS EPATITE B (HBV] ANTIGENE HBsAg HBoAg nogativ negativo
1181 VIRUS HEPATITIS B [HBV] ANTIKORPER HBCAE |y 2\, EpaTITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg IgM
igm
s1.102 TREPONEMA PALLIDUM ANTIKORPER (ELA) [TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (E.L.A)
TREPONEMA PALLIDUM ANTIKORPER ) o
91.10.5 (Quantitativer Nachweis mit passiver TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca |\ o abor verschreibbar |P/€5<TVibile solo dal TREPONEMA-PALLIDUM. Serologischer Nachweis [TREPONEMA PALLIDUM. Sierologia della sifilide.
" ! quantit. mediante emoagglutin. passiva) [TPHA] laboratorio o )
Hamagglutination) [TPHA] 33 M34; M35; M36; M37 91108 von Syphilis. Antikérper EIA/CLIA und/oder TPHA |Anticorpi EIA/CLIA N
ITREPONEMA PALLIDUM ANTIKORPER s ’ ’ ’ ’ o [TPPA] plus VDRL [RPR]. Inbegriffen: evt. e/o TPHA [TPPA] piti VDRL [RPR]. Incluso: eventuale
91111 ANTICARDIOLIPIN (Flockungsreaktion) [VORL] | ¥ ONEMA PALLIDUM ANTICORPI ANTI Nur vom Labor verschreibbar | "€Crivibile solo dal Titrierung und i i Incluso: eventuale
o RPR] i CARDIOLIPINA (Flocculazione) [VDRL] [RPR] i J :
90.85.8 BAKTERIEN - IMMUNOBLOTTING IgG oder 18M -/ g\ e, IMMUNOBLOTTING IgG o IgM - NAS | Nur vom Labor verschreibbar |+ ¢Scrivibile solo dal
NNB laboratorio
91224 VIRUS DER ERWORBENEN IMMUNODEFIZIENZ _|VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2]
o [HIV 1-2] ANTIKORPER [ANTICORPI
91233 mwiKS;E&T::?::qAI’\,AMUNODEHZlENZ X::#Zmr:zﬁ??f; rCQwSITA v ERWORBENE IMMUNDEFIZIENZ-VIRUS [HIV 1-2]. [VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA [HIV 1-2]
A A |COMBINED TESTANTIKGRPER UND ANTIGENE | .TEST COMBINATO ANTICORPI E ANTIGENE P24.
urim Falle einer positiven |0 M33; M34; M35; M36; M37 s123F P24. Inbegriffen: evt. Immunoblotting. Nicht |Incluso: eventuale Immunoblotting. Non associabile N
rescrivibile solo in caso di
is .22.4 " bar mit 91.13.2 Virus-Antik 91.13.2 Virus Anticorpi | blotting (Saggio d
VIRUS DER ERWORBENEN IMMUNODEFIZIENZ |VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] Leistung 91.22.4 "VIRUSDER | | Giivi della prestazione vereinbar mi 'rus-Antiorper 2 irus Anticorpi Immunoblotting (Saggfo di
p ERWORBENEN 4 Immunoblotting (Probe zur Bestatigung) NNB |conferma) NAS
s1225 [HIV 1-2] ANTIKORPER IMIMUNOBLOTTING {ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (Saggiodi (i A0 il ) - |o1.22.4 "viRUS
(Probe zur Bestitigung) conferma) 21 ANTIKGRPER" 2 IMMUNODEF. ACQUISITA
y [HIV 1-2] ANTICORPI"
Nach den Richtlinien 2ur |, ondo Linee Guida sulla
90403 (OMPLETTE HARNUNTERSUCHUNG URINE ESAME CHIMICO FISICO € physiologischen ravidonze eilogics P ——— 0443 URIN - GESAMTUNTERSUCHUNG. Inbegriffen: |URINE ESAME COMPLETO. Incluso: sedimento N
MICROSCOPICO Schwangerschaft, v Urinsediment urinario
AR aggiornamento 2011
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Tabelle 3

Tabella 3

im Laufe einer

ili in

corso di fisiologica”

KULTUR UNTERSUCHUNG DES HARNES
[HARNKULTUR] - Vollstandige Untersuchung

ESAME COLTURALE DELL' URINA
[URINOCOLTURA] - Ricerca completa

90:94.2 von Mikroorganismen und pathogenen Hefen - ~[microrganismi e lieviti patogeni - Incluso: conta
Inbegriffen: Keimzahl Bestimmung batterica
) - KULTURELLER NACHWEIS IM URIN )
20852 BAKTERIEN ANTIBIOGRAMM AUS KULTUR BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA Nur vom Labor verschreibbar |Prescrivibile solo dal Fall von e n caso di batteriuria o /o [HARNKULTUR]. Nachweis von Bakterien und Ei’mi :&T::‘ZAIE?UELZ:;RL* II:JC'I‘::SCC:”L;URA]'
-85 m.LC, (M.1.C., almeno 10 antibiotici) i nzerser ottt il di nfetione M33; M34; M35; M36; M37 90.94.2 pathogenen Hefen. Inbegriffen: Keimzahl o Sl ot oo o N
20.86.1 BAKTERIEN AUS KULTUR BIOCHEMISCHE BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE Nur vom Labor verschreibbar |Prescrivibile solo dal iner Hﬂ,:;:‘;;"kkm: winaria Bestimmung. Wenn positiv, inbegriffen: ntibio r'xm"‘:a g
2 IDENTIFIZIERUNG NNB BIOCHIMICA NAS laboratorio o Identifizierung und Antibiogramm .
MYCETEN [HEFEN] BIOCHEMISCHE Nur vom Labor verschreibbar |Prescrivibile solo dal
90.97.4 IDENTIFZIERUNG MICETI [LIEVITI] IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA "
20973 MYCETEN [HEFEN] ANTIMYKOGRAMM AUS | MICETI [LIEVITI] ANTIMICOGRAMMA DA Nur vom Labor verschreibbar |Prescrivibile solo dal
- KULTUR (M.L.C., bis 5 Antimykotika) COLTURA (M.L.C., fino a 5 antimicotici) laboratorio
STREPTOCOCCUS AGALACTIAE IM VAGINALEN _|STREPTOCOCCO AGALACTIAE NEL TAMPONE ] Raccomandato a 36-37 B-HAMOLYSIERENDER STREPTOCOCCUS GRUPPE
91.08.4 L UPFLRABSIRICH KULTUR AGINALE ESAME COLTURALE Empfohlen bei 36-37 Wochen. | .. M33; M34; M35; M36; M37 91.08.4 . STREPTOCOCCO BETA-EMOLITICO GRUPPO B N
MIKROBIOLOGISCHE PROBEENTNAHME. Bei
Probenentnahmen, die zur Analyse an andere |uo e\ 1ce 081010610, Per prelevi
Einrichtungen weitergeleitet werden, wird dem :
inviati ad altra struttura per I'esecuzione della ] . R
Leistungserbringer ein zusatzliches Entgelt von ; Nur im Zusammenhang mit  |Prescrivili solo in
fase analitica, 'Azienda Sanitaria riconosce " i )
3,40 Euro vonseiten des Sanitatsbetriebes leropatora unn dusts aegiuntive di Furo 3,40 |LEi5tunG 91.08.4 associazione alla prestazione
anerkannt, das Folgendes beinhaltet: 49 | nsrepToCOCCUS 91.08.4 "STREPTOCOCCO
91.49.3 omahme, comprendente acc mms:tae:’:,e CECUBHONC, ) G4 ACTIAE 1M VAGINALEN |AGALACTIAE NEL TAMPONE M33; M34; M35; M36; M37 91.49.3 MIKROBIOLOGISCHE PROBEENTNAHME PRELIEVO MICROBIOLOGICO N
der Patienten, die eine orale e tiche ot e TUPFERABSTRICH KULTUR" |VAGINALE ESAME
gerinnungshemmende Therapie befolgen, P! ) B 2u verschreiben COLTURALE"
compensazioni economiche, consegna referti e
Inkasso auch der Gbrigen Analyseleistungen,
trasporto
g der
und Transport
VENOSE BLUTABNAHME. Bei Blutabnahmen, die
zur Analyse an andere Einrichtungen PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. Per prelievi
weitergeleitet werden, wird dem :
inviati ad altra struttura per I'esecuzione della
Leistungserbringer ein zusitzliches Entgelt von N
fase analitica, I'Azienda Sanitaria riconosce
3,40 Euro vonseiten des Sanitatsbetriebes
e s ot all'erogatore una quota aggiuntiva di Euro 3,40
91.49.2 R : utenti, M33; M34; M35; M36; M37 91.49.2 VENOSE BLUTABNAHME PRELIEVO DI SANGUE VENOSO N
# . allerta pazienti TAO, incasso anche delle altre
der Patienten, die eine orale
prestazioni analitiche, gestione delle
gerinnungshemmende Therapie befolgen,
compensazioni economiche, consegna referti e
Inkasso auch der Gbrigen Analyseleistungen,
trasporto.
g der
und Transport.
40 Wochen + 6 Tage:
40 settimane + 6 gg.:
DERZEIT GELTENDE CODES AUF
LANDESEBENE FUR DIE KODIFIZIERUNG
VON LEISTUNGEN BIS ZUM NOCH NICHT VERWENDBARE CODES
INKRAFTTRETEN DER NEUEN WS (Lga), |  BESCHREIBUNG DER DERZEIT GELTENDEN | DESCRIZIONE DEI CODICI PROVINCIALIIN ‘GEMAR DPMR 12.01.2017 (ANLAGE NATIONALER WES (N}-
GEMAR DPMIR 12.01.2017 / CODES AUF LANDESEBENE FUR DIE VIGORE DA UTILIZZARE PER LA CODIFICA BEFREIUNGSCODE / CODICE 108 DPMIR 12.01.2017) / BESCHREIBUNG DER NOCH NICHT DESCRIZIONE DEI CODICI AI SENsI DELDPCM |1 oo R
CODICI PROVINCIALI IN VIGORE DA KODIFIZIERUNG VON LEISTUNGEN BISZUM |  DELLE PRESTAZIONI FINO ALL'ENTRATA IN ANMERKUNGEN NOTE BEDINGUNGEN CONDIZIONI RSENTIONE CODICI Al SENSI DEL DPCM 12.01.2017|  VERWENDBAREN CODES GEMAR DPMR 12.01.2017 NON ANCORA UTILIZZABILI LEA RAZIONALE ()
.01 N . -
UTLIZIARE PER LA CODIHICA DELLE INKRAF;;?;I;:;:I:EZUGEPZ\:]V;S (LEA), | VIGORE DEI NUOl\lZI ;EIAZ:::VISTI DAL DPCM NON ANCORA UTILIZZABILI (ALLEGATO | 12:01:2017 (ANLAGE 108 DPMR 12.01.2017) (ALLEGATO 10B DPCM 12.01.2017) LA AGGIUNTIVO
PRESTAZIONI FINO ALL'ENTRATA IN o o 108 DPCM 12.01.2017)
VIGORE DEI NUOVI LEA PREVISTI DAL
DPCM 12.01.2017
88.78 GEBURTSHILFSLICHER ULTRASCHALL ECOGRAFIA OSTETRICA M40 88.78 (GEBURTSHILFLICHER ULTRASCHALL ECOGRAFIA OSTETRICA Zﬁfﬁggﬁﬁmf }
KARDIOTOKOGRAPHIE - Externe ]
75341 i ie in der NsT [CARDIOTOCOGRAFIA - Cardiotocografia M40 7534.1 EXTERNE KARDIOTOKOGRAPHIE CARDIOTOCOGRAFIA ESTERNA ZUSATZLICHER WS -
esterna in gravidanza, NST 0 OCT LEA AGGIUNTIVO
oder oCT
von 41 Wochen +0 Tage:
da 41 settimane + 0 gg:
DERZEIT GELTENDE CODES AUF
LANDESEBENE FUR DIE KODIFIZIERUNG
VON LEISTUNGEN BIS ZUM NOCH NICHT VERWENDBARE CODES
INKRAFTTRETEN DER NEUEN WS (Lew), |  BESCHREIBUNG DER DERZEIT qu_nmnm DESCRIZIONE DEI CODICI PROVINCIALI IN GEMAR DPMR 12.01.2017 (ANLAGE NATIONALER WES (N}-
GEMAR DPMIR 12.01.2017 / CODES AUF LANDESEBENE FUR DIE VIGORE DA UTILIZZARE PER LA CODIFICA BEFREIUNGSCODE / CODKE 108 DPMR 12.01.2017)" / BESCHREIBUNG DER NOCH NICHT DESCRIZIONE DEI CODICI AISENSIDELDPCM | )\ o b
CODICI PROVINCIAL! IN VIGORE DA KODIFIZIERUNG VON LEISTUNGEN BISZUM |  DELLE PRESTAZIONI FINO ALL'ENTRATA IN ANMERKUNGEN NOTE BEDINGUNGEN CONDIZIONI ESENZIONE CODICI Al SENSI DEL DPCM 12.01.2017|  VERWENDBAREN CODES GEMAR DPMR 12.01.2017 NON ANCORA UTILIZZABILI LEA NAZIONALE (N]
0. s I .
UTILIZZARE PER LA CODIFICA DELLE |NKRA2:;E;;I;:3;I\;§U:;MZ\‘A)IIB75 (LEA), | VIGORE DEI Nuolvzl ;iAZ‘::;vnsn DAL DPCM NON ANCORA UTILIZABILI (ALLEGATO | 12:01:2017 (ANLAGE 108 DPMR 12.01.2017) (ALLEGATO 10B DPCM 12.01.2017) LEA AGGIUNTIVO
PRESTAZIONI FINO ALL'ENTRATA IN — — 108 DPCM 12.01.2017) "
VIGORE DEI NUOVI LEA PREVISTI DAL
DPCM 12.01.2017
88.78 GEBURTSHILFSLICHER ULTRASCHALL ECOGRAFIA OSTETRICA Zur der e e Ma1; Ma2 88.78 (GEBURTSHILFLICHER ULTRASCHALL ECOGRAFIA OSTETRICA N
Fruchtwassermenge. del liquido amniotico.
KARDIOTOKOGRAPHIE - Externe
75341 in der N |CARDIOTOCOGRAFIA - Cardiotocografia Ma1; Ma2 75341 EXTERNE KARDIOTOKOGRAPHIE CARDIOTOCOGRAFIA ESTERNA N

oder OCT

esterna in gravidanza, NST 0 OCT

" Diese Codes treten in Kraft, sobald das Gesundheitsministerium das Dekret mit den Héchsttarifen der Leistungen, die durch das DPMR 12.01.2017 in Artikel 64 Absatz 2 geregelt sind, veréffentlicht und nachdem die Autonome Provinz Bozen das genannte Dekret umsetzt

 Questi codici entreranno in vigore non appena il

Frauen, die nach der 13. Woche vorstellig werden, sind von Kostenbeteiligungen sowohl der facharztlichen Leistungen zu den vorherigen
Per le donne che si presentano dopo la 13° settimana sono escluse dalla partecipazione al costo sia le prestazioni specialistiche relative alle precedenti fasi di gestazione, quando appropriate, sia quelle relative alla settimana di

della Salute

a il Decreto

falls

33

in corso (Codice

ht, als auch jenen der laufenden Schwangerschaftswoche freigestellt (Befreiungscode M99)

M99)

le tariffe massime delle prestazioni come disciplinato dal DPCM 12.01.2017 all'articolo 64 comma 2 e a seguito del recepimento del suddetto Decreto da parte della Provincia Autonoma di Bolzano

24409300 ‘obeubely soiT - ZGESY400 Jeyosiedwoy] ouly :sjuswienbip ojewlld / Jeuyoieziaiun [enbiq "0z0z/L8Y0 ‘edeqied "N/ N ssnjyoseg “{5.,-
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Sichtvermerke i. S. d. Art. 13 L.G. 17/93 Visti ai sensi dell'art. 13 L.P. 17/93
Uber die fachliche, verwaltungsgemafe sulla responsabilita tecnica,
und buchhalterische Verantwortung amministrativa e contabile

02/07/2020 17:52:26

. . .
TARGA PATRICK I1 Direttore d'ufficio

Der Amtsdirektor

03/07/2020 07:50:15

Der Abteilungsdirektor SCHROTT LAURA

I1 Direttore di ripartizione

Laufendes Haushaltsjahr Esercizio corrente

Rientra in precedente impegno /
Bereits zweckgebunden

Delibera/Beschluss nr./Nr. 1151
del/vom 17/12/2019 €1.170.000.000,00
Cap./Kap. U13011.0000/U0001266  zweckgebunden impegnato
als Einnahmen accertato
ermittelt in entrata
auf Kapitel sul capitolo
Vorgang operazione

07/07/2020 12:12:06

Der Direktor des Amtes fiir Ausgaben NATALE STEFANO Il direttore dell'Ufficio spese
Der Direktor des Amtes fur Einnahmen Il direttore dell'Ufficio entrate
Diese Abschrift Per copia
entspricht dem Original conforme all'originale
Datum / Unterschrift data / firma

Abschrift ausgestellt fur Copia rilasciata a

1



AUTONOME PROVINZ BOZEN - SUDTIROL

Der Landeshauptmann
Il Presidente

Der Generalsekretar
Il Segretario Generale

Es wird bestatigt, dass diese analoge Ausfertigung,
bestehend - ohne diese Seite - aus 36 Seiten, mit
dem digitalen Original identisch ist, das die
Landesverwaltung nach den geltenden
Bestimmungen erstellt, aufbewahrt, und mit digitalen
Unterschriften versehen hat, deren Zertifikate auf
folgende Personen lauten:

nome e cognome: Arno Kompatscher

Die Landesverwaltung hat bei der Entgegennahme
des digitalen Dokuments die Gultigkeit der Zertifikate
Uberprift und sie im Sinne der geltenden
Bestimmungen aufbewahrt.

Ausstellungsdatum

Diese Ausfertigung entspricht dem Original

Datum/Unterschrift

KOMPATSCHER ARNO

MAGNAGO EROS

30/06/2020

PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE

07/07/2020

08/07/2020

Si attesta che la presente copia analogica &
conforme in tutte le sue parti al documento
informatico originale da cui & tratta, costituito da 36
pagine, esclusa la presente. || documento originale,
predisposto e conservato a norma di legge presso
I'’Amministrazione provinciale, é stato sottoscritto con
firme digitali, i cui certificati sono intestati a:

nome e cognome: Eros Magnago

L'’Amministrazione provinciale ha verificato in sede di
acquisizione del documento digitale la validita dei
certificati qualificati di sottoscrizione e li ha conservati
a norma di legge.

Data di emanazione

Per copia conforme all'originale

Data/firma





