Il tariffario di minima delle prestazioni
libero professionali in Anestesia e Rianimazione
Anno 2010

Il tariffario di minima delle prestazioni libero professionali in Anestesia e Rianimazione é uno strumento agile a disposizione di tutti gli iscritti AAROI-EMAC, con
lo scopo di individuare il costo della siniqola prestazione, intesa esclusivamente come costo professionale, senza tenere conto cioé dei costi legati alla gestione
e

della prestazione stessa (personale in

rmieristico, farmaci, materiali di consumo, ammortamento delle attrezzature, ecc.).

Eimportante precisare che le tariffe, di sequito riportate, devono essere incrementate fino al 100% nei casi di pazienti appartenenti alle classi di etd pediatrica e

geriatrica e per i pazienti con classe di rischio ASA Ill o IV.

V1 ST AT A NE ST E S | O 110 G A e S Sy 80,00

ANESTESIA GENERALE. per interventi di breve durata...260,00

per interventi di media durata..310,00
per interventi di lunga durata ...465,00

ANESTESIA LOCOREGIONALE.............cccceoevrnennnne. blocchi per infiltrazione............. 130,00
blocchi tronculari ..................... 210,00
blocchi centrali

blocchi continui

SEDUTA OPERATORIA
a) Prestazione aggiuntiva interna alla Azienda di appartenenza
(art. 55 ¢. 2 CCNL 8/6/2000 e linee guida regionali applicative dell'art. 9 del CCNL 3/11/2005)
valore orario .............oecceernnd 60,00

b) Prestazione esterna alla Azienda di appartenenza
....................................................................... durata sei ore ......................465,00

CONTINUITA ASSISTENZIALE IN ANESTESIA
Solo in caso di prestazione esterna all’Azienda di appartenenza
valore orario.................... 60,00

CONTINUITA ASSISTENZIALE IN RIANIMAZIONEE T. I.

Solo in caso di prestazione esterna all’Azienda di appartenenza
..valore orario ....
CONTINUITA ASSISTENZIALE RIANIMATORIA PERIL 118

Solo in caso di prestazione esterna all’Azienda di appartenenza
........................................................................................... valore orario ..............................70,00
CONTINUITA ASSISTENZIALE RIANIMATORIA PER LELISOCCORSO

Solo in caso di prestazione esterna all’Azienda di appartenenza
..valore orario ....

CONSULENZA RIANIMATORIA.
L'Anestesista Rianimatore garantisce la continuita assistenziale per la guardia attiva di Anestesia e per la guardia attiva
nei reparti di Rianimazione e Terapia Intensiva interni allazienda di appartenenza in orario di servizio.

Non vengono quindi indicate tariffe Libero Professionali di minima per attivita di questo tipo, il cui valore orario non po-
trebbe comunque essere diverso da quello indicato dal CCNL vigente e dalle linee guida regionali applicative dell'art. 9 -
quadriennio normativo.

TERAPIA DEL DOLORE

\VISITA'AMBULATORIALE =512 0 e e o e i e T e et 80,00
VISITADOMICILIARES 753 858 el Sne MU e T s L o i 155,00
AN AT G E S 1A PE R L8 P B T e Al S s | 600,00

BLOCCO ANESTETICO NERVO PERIFERICO............ccocoeemmiimereemienereenseessenssensessssessenas 130,00

BLOCCO ANESTETICO TRONCULARE 210,00
SOMMINISTRAZIONE PERIDURALE SINGOLA............ocouiuiinermeeeeenenisessesasesssessesansnens 310,00
SOMMINISTRAZIONE PERIDURALE CONTINUA ........oocouiimeerenreeneesecsseessesseesseessessecens 465,00
CONTROLLO CATETERE PERIDURALE + RIFORNIMENTO ..........oocouriereeineenenenneeenns 80,00
POSIZIONAMENTO ELETTROCATETERE STIMOLATORE MIDOLLARE (SCS)........... 775,00

POSIZIONAMENTO/SOSTITUZIONE GENERATORE DI IMPULSI PER SCS
BLOCCO ANESTETICO DEL SIMPATICO LOMBARE

NEUROLISI DEL SIMPATICO LOMBARE (CHIMICA O A RADIOFREQUENZE)............... 775,00
BLOCCO ANESTETICO DEL GANGLIO STELLATO..........cconvcnirererrerereinerreneeeeserseceneeenen. 415,00
BLOCCO REGIONALE ENDOVENOSO DEL SIMPATICO CON GUANETIDINA.............. 260,00
BLOCCO ANESTETICO DEL GANGLIO CELIACO ........oocoeeeimeereneinseresesensersesssensnees 775,00

NEUROLISI DEL GANGLIO CELIACO O DEI NERVI SPLANCNICI

BLOCCO ANESTETICO DEL GANGLIO DI GASSER i s 175,00
NEUROLISI DEL GANGLIO DI GASSER (CHIMICA O A RADIOFREQUENZE)............ 1.000,00
MAGNETOTERAPIA ..............cocoeerreeereenerenessesesssesesenns PEI SEAULA ... 40,00
ELETTROANALGESIA TRANSCUTANEA (TENS)....... S M E keprecrocereorerpeorenrtentnre! 40,00
L A S ERTE R A P A e DO Se(Ula). 4 e ey, 40,00
IONOFORESI. .40,00
ULTRASUONI BN OIS € 11T ;. 40,00
RADARTERAPIAT morscmrvrz it s ree i erimes ot s cots e Tt DEfESE ULl A 40,00
MESOTERAPIA- . astasatad SN vl s e Sy DETSE QUL —— 40,00
IONTOFORESI <. 2 e T vy e e i PEIr SEAULA. ... 55,00
AGOPUNTURA (riflessoterapia, tradizionale, elettroagopuntura, moxa)

Prima Seduta................couvveneencs! 55,00

SedUte SUCCESSIVE ...........oecvnvn. 40,00

ANALGESIA PER IPNOSI
INFILTRAZIONI PUNTI TRIGGER ...
INFILTRAZIONE PERIARTICOLARE
INFILTRAZIONE INTRARTICOLARE (S€NZa IX-SCOPI@) . ..........covurvereereensinsersinsissassisssssinns 80,00
INFILTRAZIONE INTRARTICOLARE (COM IX-SCOPIA) ...........cooveverrrrersensensensinssssansesnans 155,00
INFILTRAZIONE “FACCETTE” ARTICOLARI LOMBARI O CERVICALI (con rx-scopia) .....310,00
DENERVAZIONE “FACCETTE” ARTICOLARI LOMBARI (con rx-scopia)
IMPIANTO SPINALE PERMANENTE CON PORT SOTTOCUTANEO
IMPIANTO POMPA DI INFUSIONE PERMANENTE
CORDOTOMIA CERVICALE PERCUTANEA ........coovuiimirireineisieesessessssssessesssssesssesnane 2.000,00
TEST FARMACOLOGICI E.V. (xilocaina, ketamina, fentolamina, morfina, ecc.)............. 260,00

TERAPIA IPERBARICA

VISITA AMBULATORIALE
MEDICAZIONE ED ANALGESIA

ASSISTENZA ALLINTERNO
DELLA CAMERA IPERBARICA

ASSISTENZA DALLESTERNO

....per seduta

DELLA CAMERA IPERBARICA ...........coooovemirieriicerrseccrie DOr{O[a) S TR A 55,00
PRESTAZIONI PROFESSIONALI DI SPECIALITA

VISITA AMBULATORIALE PER FOLLOW UP..............ooiiioiirinnnniinnnnninnnseeesessessssessessssesserees 80,00
CONSULTO SPECIALISTICO IN ANESTESIA,

RIANIMAZIONE E TERAPIA DEL DOLORE ..........cooccuuuuumreesseessssessssssssssssssssssssssssssssssssseees 200,00
TRASPORTO PAZIENTE CRITICO.........ccoooovessscieinnnrinenn O[O —— 130,00
ASSISTENZA ALLE CONTRASTOGRAFIE...........cccccvece SiNGOI0 €SAME ......ovvvvevscccceen. 80,00
JAGCESSIVENG STICE N TR 1] S———————————————————— | > ()

ACCESSI VENOSI CENTRALI PERMANENTI
PROGRAMMAZIONE NUTRIZIONE ENTERALE O PARENTERALE ..

..500,00

ASSISTENZA DOMICILIARE............cccoeueviencrerennns prima ora
0r€ SUCCESSIVE ......cvcveverrerrne. 155,00
SPESE DIACCESSO ..........oooueeeeceeeeeeestereeteees e senssenanes indennita di trasferta .................. 80,00

rimborso chilometrico € 0,30 al km pit spese di pedaggio

Per le prestazioni di urgenza il costo va incrementato del 100% rispetto al valore della singola prestazione.

AAROIEMAC

Associazione Anestesisti Rianimatori Ospedalieri Italiani

Emergenza Area Critica




