NOMENCLATORE TARIFFARIO DELLE PRESTAZIONI AGGIUNTIVE ESEGUIBILI
DAL MEDICO DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE SENZA AUTORIZZAZIONE (
Lettera A - ALLEGATO D del D.P.R. 270/2000)

| = Livello superiors |

PRESTAZIONI TARIFFE
Prima medicazione (1) € 12,32
Sutura di ferita superficiale (2) € 3,32
Successive medicazioni € 6,16
Rimozione punti di sutura e medicazione € 12,32
Cateterismo uretrale uomo € 9,66
Cateterismo uretrale donna € 3,59
Tamponamento nasale anteriore € 5,62
Fleboclisi (unica eseguibile in caso d’urgenza) € 12,32
Lavanda gastrica € 12,32
Iniezione di gammaglobuline o vaccinazione antitetanica € 6,16
Iniezione sottocutanea desensibilizzante (3) € 9,21
Tampone faringeo,prelievo per esame batteriologico
(solo su pazienti non deambulabili) € 0,64

N.B. (1) Per prima medicazione va intesa quella eseguita su ferita non
precedentemente medicata. (2) In caso di sutura si aggiunge anche la tariffa per la
medicazione. (3) E’ praticabile solo negli studi dotati di frigorifero.

Ai fini del pagamento dei compensi, il medico e’ tenuto ad inviare entro il giorno 15 di
ciascun mese il riepilogo delle prestazioni aggiuntive eseguite nel corso del mese
precedente. Per ciascuna prestazione, la distinta deve indicare data di effettuazione,
nome, cognome, indirizzo e codice fiscale dell’assistito.
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