pubblicato su:
€ _SSANI A

ALLEGATO 6B

Prestazioni ad alto rischio di non appropriatezza in regime di day surgery - trasferibili in regime ambulatoriale

NOTA CODICE DESCRIZIONE DELLE PRESTAZIONI
H 04.43 LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE (Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, imozione punti, visita di
) controllo)
H 04.44 LIBERAZIONE DEL TUNNEL TARSALE (Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di
) controllo)
H 08.72 RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA NON A TUTTO SPESSORE escluso:RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON
) RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA (08.44) RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA CON LEMBO O INNESTO (08.6)
H 08.74 RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA A TUTTO SPESSORE escluso:RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RICOSTRUZIONE
) DELLA PALPEBRA (08.44) RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA CON LEMBO O INNESTO {08.6)
INTERVENTO DI CATARATTA CON O SENZA IMPIANTO DI LENTE INTRAOCULARE Incluso: Impianto di lenti, Visita preintervento e visite di
H 13.19.1 S X -
controllo entro 10 giorni, Biometria. Non codificabile con 95.13,
13.70.1 INSERZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE A SCOPO REFRATTIVO
C (in occhio fachico)
H 1372 |IMPIANTO SECONDARIO DI CRISTALLINO ARTIFICIALE
H 13.8 RIMOZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE IMPIANTATO
HR 53.00.1 RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE DIRETTA O INDIRETTA (Incluso: Visita anestesiologica, ECG, esami di laboratorio, Visita
—_ lpost intervento)
RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE CON INNESTO O PROTESI DIRETTA O INDIRETTA (Incluso: Visita anestesiologica,
HR 53.00.2 . L .
ECG, esami di laboratorio, Visita post intervento)
HR 53211 RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE CON INNESTO O PROTES (Incluso: Visita anestesiologica, ECG, esami di laboratorio,
o Visita post intervento)
HR 53.29.1  |RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE (Incluso: Visita anestesiologica, ECG, esami di laboratorio, Visita post intervento)
HR 5341  [RIPARAZIONE DI ERNIA OMBELICALE CON PROTESI (Incluso: Visita anestesiologica, ECG, esami di laboratorio, Visita post intervento)
HR 5349.1 |RIPARAZIONE DI ERNIA OMBELICALE (Incluso: Visita anestesiologica, ECG, esami di laboratorio, Visita post intervento)
HR 77 56 RIPARAZIONE DI DITO A MARTELLO/ARTIGLIO {Visita anestesiofogica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,
) visita di controllo)
HR 80.20 ARTROSCOPIA SEDE NON SPECIFICATA (Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita
' di controlfo)
H 8172 ARTROPLASTICA DELL' ARTICOLAZIONE METACARPOFALANGEA E INTERFALANGEA SENZA IMPIANTO (Visita anestesiologica ed anestesia,
' esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo)
H 81.75 ARTROPLASTICA DELL' ARTICOLAZIONE CARPOCARPALE E CARPOMETACARPALE SENZA IMPIANTO (Visita anestesiologica ed anestesia,

esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo)
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AMPUTAZIONE E DISARTICOLAZIONE DI DITA DELLA MANO (Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni,

HR 84.01 L o
rimozione punti, visita di controllo)
HR 84.02 AMPUTAZIONE E DISARTICOLAZIONE DEL POLLICE (Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, imozione
' punti, visita di controllo)
HR 8411 AMPUTAZIONE DI DITA DEL PIEDE (Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di
' controllo)
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE. Prima seduta. Incluso: visita anestesiologica,
H 98.51.1 . : . ) . o . - e
anestesia, esami ematochimici, cistoscopia, ecografia delfaddome inferiore, visita urologica di controllo. Non associabile a 98.51.2
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE per seduta successiva alla prima. Incluso: ecografia
H 98.51.2 e - L "
dell'addome inferiore, visita urologica di controllo. Non associabile a 98.51.1
H 98.51.3 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE E/O VESCICA. Per seduta. Incluso: ecografia dell'addome inferiore, visita urologica di

controlio.

255



