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LA GIUNTA REGIONALE

Vido il Decreto dd Presidente de Condglio de Ministri 29 novembre 2001 recante “ definizione del livdli

essenzidi di assgenza”, (LEA), cheindividua, tral’ dtro:

» ndl'dlegato 1i liveli essenzidi di asssenza sanitariada garantire atutti i cittadini;

» ndl’dlegaio 2 A le prestazioni totalmente escluse dai livelli essenzidi di assstenza sanitarig;

» ndl'dlegato 2 B le prestazioni parzidmente escluse dai livelli essenzidi di assstenza sanitariain quanto
erogabili solo sacondo specifiche indicazioni diniche

Vido in particolare il punto ¢ dell’dlegato 2B, sopra citeto,: “medicina fisica e rigbilitativa ambulatoride’,
che prevede la erogabilita delle tesse prestazioni  condizionata dla sussstenza di taluni presupposti (qudi
la presenza di quadri patologici definiti, I'eta degli asstiti, un congruo intervalo di tempo rispetto dla
precedente erogazione ecc..) ovvero a specifiche moddita di erogazione;

Vidaladdiberadi G.R. n. 229 ded 3 marzo 1997 recante “ gpprovazione nomenclatore tariffario regionae
delle prestazioni specidistiche ambulatoridi di diagnostica srumentae e di laboratorio”, di seguito indicato
“nomenclatore regiona€’, e le successive modifiche ed integrazioni;

VidalaDdibera G.R. n. 929 dd 13 agosto 1998 recante “Ingtaurazione nuovi rapporti tra Aziende ud e
drutture di rigbilitazione ex art. 26 L. 833/78” con laquale dl’alegato 1 ddl’ accordo vengono dencate le
patologie trattate in regime ambulatoride, cardterizzate da presa in carico globae, interdisciplinare, da
punto di vistadegli interventi necessitanti di un lavoro interdisciplinare di tipo complesso;

Rilevato che, per quanto attiene la erogazione di prestazioni di medicinafisica e riabilitativa e di prestazioni
di rigbilitazione, entrambe erogate in regime ambulatoride, € opportune addivenire ad una puntuae
identificazione delle patologie per le qudi e dariteners appropriato il percorso assstenziade specidigtico di
medicinafiscae le patologie per le quali € dariteners appropriato il percorso assstenzide di rigbilitazione
ambulatoride, d fine di una corretta correlazione tra prestazioni e patologie e di un pit appropriao
dle differenti tipologie di intervento, ancorché ricomprese nel medesmo regime di erogazione,
ambulaoride;

Vido il documento eaborato da gruppo di lavoro, ativato presso la Direzione Generde dd Diritto dla
sdute, e riportato in dlegato, dlegato A, che, intervenendo nel merito di quanto indicato da decreto
minigteride citato, ha provveduto a definire, per il regime di erogazione ambulatoriae:

- lepatologie per le quai € dariteners gppropriato il percorso asssenzide specidigtico di medicina
fisca, riportate ndlla tabella 1 ddl documento alegato A ,codificate con i codici 1CD-1X-CM,
versone 2002, e descritto in dettaglio nella parte corrispondente dd medesmo documento d
punto 2;
le patologie per le qudi e da riteners appropriato il percorso assstenzide di riabilitazione
ambulatoride, riportate nella tabella 2 dd documento dlegato A, codificate con i codici 1CD-IX-
CM, versone 2002, e descritto in dettaglio nella parte corrigpondente del medesimo documento a
punto 3;

Atteso di dover segndare, in riferimento alatabella 1l del documento allegato, che:

a) incorrigpondenzadi ciascuna patologia € indicato: il tempo gppropriato di inizio dd trattamento, il
tempo simato di recupero, il numero massmo di pacchetti erogabili d cittadino , il tempio medio di
ciascunaseduta, latariffa del’intero pacchetto e le Sngole prestazioni che lo compongono;



b) in corrispondenza di dcune patologie sono Sati indicati pacchetti di prestazioni diverdficati ( cfr.
tabella 1. pacchetto a e b) ovvero prestazioni diverse da asscurars dl’interno di un pacchetto; la
Sruttura erogatrice, pubblica o privata accreditata, dovra scegliere il pacchetto specifico di
prestazioni da asscurare ovvero le sngole prestazioni, in rdlazione a cio che risulta piu
gppropriato per lo specifico caso clinico trattato e dle dotazioni tecnologiche disponibili;

Preso ato ddl’andis de codti effettuata sui pacchetti di prestazioni , di cui ala dinea precedente, ddla
competente struttura della Direzione Generde del Diritto dlasdute;

Preso ato che per le sndromi dgiche da ipomohilita e le condizioni diniche sabilizzate negli esiti il gruppo
di lavoro citato ha ritenuto non gppropriato un intervento sanitario, mentre ha indicato come intervento
appropriato il “percorso di attivita motoria adattata’, cfr. documento alegato A

Atteso che:

- seoondo gli indirizzi ddla letteratura internazionde “Iativita motoria adattata’ € condderata
appropriata, ovvero in grado di assicurare effetti podtivi, intermini di benessere psco-fisico, oltre
che in soggetti sani anche in soggetti con ridotta capacita motoria legata dl’ eta (sndromi dgiche da
ipomobilita) o in condizioni diniche Sabilizzate negli esti;

- il Congglio Sanitario regionde ha daborato linee guida regiondi per la promozione ddla sdute
rilevando, tra I’dtro, I’ gppropriatezza ddll’ “attivita motoria adattata’ nel soggetti con profili di
rischio pre patologici €0 con riduzione stabilizzata delle capacita funziondi; indicando anche le
professondita adeguate ad esercitare la tessa attivita;

Preso atto che il percorso di “attivita motoria adattata’ € da riteners non compreso nel livelli essenzidi di
assSgenzaasscurdi dd Servizio Sanitario regionde;

Preso atto :

- chel'dtivitamotoria adettata interessain modo particolare i soggetti anziani;

- dd sogtegno asscurao  ddla Regione Toscana per la promozione di ili di vita sani, ndla
consgpevolezza che le cure sanitarie rappresentano solo uno trai vari fattori che intervengono sullo
dato di salute e che la palitica per la sdute, per essere efficace, deve essere organica dle drategie
socidi, economiche ed ambientdi della Regione ed integraia Sa a livelo regionde che a livelo
locae;

Tenuto conto chelavautazione di non gppropriatezza di un intervento sanitario per determinate condizioni
di sdute, cosi come lavautazione di non appropriatezza delle prestazioni di medicina fisica per le sndromi
agiche da ipomobilita e le condizioni cliniche sabilizzate negli esiti di cui d presente atto, pud creare
disagio ne cittadini che utilizzavano quel servizi sanitari e che s rileva pertanto opportuno dover indicare,
in una prima fase, i percors di sdute gppropriati dternativi a quello sanitario richiamando il massimo
impegno da parte di tutti gli operatori sanitari nell’ assicurare ampia informazione che orienti i cittadini verso
I’ utilizzo del percors di saute appropridti;

Congderato importante, a mente di quanto sopra riportato, promuovere sul territorio il percorso per
“dtivita motoria adattata’, utilizzando lo strumento della concertazione con tutti | soggetti interessati come
I’ANCI, le societa sportive, | sindacati dei pensionati ecc. d fine di individuare le forme di collaborazione
ed integrazione possibili per favorire I'accesso del cittadini d percorso a condizioni piu vantaggiose
possibili;



Tenuto in condderazione che in molte redta territoridi il percorso di attivita motoria adattata viene gia
proposto nelle modalita sopra descritte e che occorre effettuare una verifica su tutto il territorio regionae
per vautare la diffusione ddl’ offerta sul territorio e conseguentemente  vautare I’ opportunita di ativare il
percorso trangtorio come descritto nel documento alegato A d punto 1;

Atteso che:

- il percorso assgenziade specidistico della medicina fisica, punto 2 documento dlegato A, modifica
il nomenclatore tariffario per le prestazioni oecididiche afferenti dla branca di medicina fisica
presenti nel pacchetti di cui dlatabelal;

- 1 medid prescrittori, ddla data di gpplicazione dd presente atto, non potranno  prescrivere
sngolarmente le prestazioni di medicina fisca presenti nel pacchetti di cui dla tabella 1, ma
dovranno prescrivere, esclusvamente in riferimento ale patologie indicate ndla sdessatabdla 1, |l
“percorso specididico di medicina fisca’ oltre ovviamente la patologia per la qude lo steso
percorso viene attivato ;

Atteso dtresi di dover prevedere le modifichelintegrazioni opportune ai fluss informativi attuamente ativati
d fine di rilevare |" ativita nelle moddita previste da documento alegato A,

Vido il parere postivo espresso dd Consglio Sanitario regionde sul documento alegato sul quae
propone, considerata la novita introdotta, una sperimentazione di anni 2 volta a verificare la coerenza e la
completezza delle patologie indicate nelle tabelle 1 e 2 del medesmo documento;

Ritenuto di dover accogliere il parere espresso dal Consiglio Sanitario regionale impegnando la Direzione

Genegde dd Diritto dla sdute ad dtivare un gruppo di monitoraggio che, anche utilizzando i fluss

informativi rdivi, verifichi:

- I'impatto del’intervento assicurato con il documento dlegato ;

- la ripondenza delle patologie individuate nelle tabelle 1 e 2 a bisogni di slute gppropriati per i
percord individuati;

Ritenuto dtresi di invitare le Aziende Sanitarie ad ativare sul proprio territorio una adeguata diffusione del
documento dlegeto a tutti gli operatori sanitari interessati nonché a cittadini utenti, d fine di evitare ogni
disagio d momento della esecutivita dd medesmo atto;

Preso atto che le disposizioni di cui d presente ato non comportano aumento di spesa a carico ddle
Aziende Sanitarie;

A vati unanimi
DELIBERA

1.di approvare il documento dlegato, dlegato A, a presente ato per codituirne parte integrante, che
prevede per il regime di erogazione ambulatoride:
- le patologie per le qudi € dariteners appropriato il percorso asssenzide specidigico di medicina
fidca, riportate ndlatabdla 1;
- le patologie per le qudi e da riteners appropriato il percorso assgenzide di rigbilitazione
ambulatoride, riportate nellatabela 2;



2. di modificare il nomendlatore tariffario per le prestazioni specididiche afferenti ala branca di medicina
fidca di cui dla DGR 229/97 e successve modifiche ed integrazioni, con i pacchetti di prestazioni indicati
nellatabdla 1l dd documento dlegato A con le rdative tariffe;

3. di confermare |’ elenco contenuto ndll’ allegato 1 dl’ accordo approvato con deliberazione di G.R. n. 929
del 13 agosto 1998;

4. di prevedere, ddla datadi gpplicazione del presente atto, lanon prescrivibilita delle sngole prestazioni di
medicina fisca e rigbilitativa presenti nel pacchetti di cui dlatabela 1l dd documento dlegato A da parte
del medici prescrittori, i quali potranno prescrivere, esclusivamente in riferimento dle patologie indicate
nellatabellal dd documento alegato A, il “percorso specidigtico di medicinafisgca’, con la patologia per
la quale viene attivato il percorso, demandando dla competenza della Struttura erogatrice, pubblica o
privata accrediteta, la possibilita di scegliere, tra quelli indicati, il pacchetto di prestazioni appropriato dlo
Specifico caso clinico trattato;

5. di prevedere per le sindromi dgiche da ipomobilita e le condizioni dliniche sabilizzate negli esiti, per le

quai non esstono evidenze scientifiche di appropriatezza di un intervento sanitario di medicina fisca e
rigbilitativa, un percorso dternativo a quello sanitario identificato nel “percorso di attivita motoria adettatal’,

non compreso ndl livelli essenzidi di assstenza asscurati dd Servizio Sanitario regionde;

6. di impegnare la Direzione Generde dd diritto dlasdute:

a) a promuovere sul territorio il percorso per “attivita motoria adattata’ concertando con tutti i soggetti
interessati come I’ ANCI, le societa portive | sindacati dei pensionati ecc. le forme di collaborazione ed
integrazione possibili per favorire I'accesso de cittadini @ medesmo percorso e codruire una rete di
offerta capillare ed omogenes;

b) a vdutare |la diffusione della rete di  offerta e conseguentemente la opportunita di attivare un percorso
trangtorio come descritto nel documento alegato A d punto 1,

7. di impegnare la Direzione Generdle dd Diritto ala sdute ad attivare un gruppo di monitoraggio che,

anche utilizzando i fluss informativi rdlaivi, verifichi:

- I'impatto del’intervento assicurato con il documento dlegato ;

- la ripondenza delle patologie individuate nelle tabelle 1 e 2 a bisogni di sdlute gppropriati per i
percord individuati;

8. di invitare le Aziende Sanitarie ad attivare sul proprio territorio una adeguata diffusone de documento
dlegato atutti gli operatori sanitari, pubblici e privati accreditati, interessati nonché a cittadini utenti, d fine
di evitare ogni disagio d momento della esecutivita del medesmo atto;

9. di prevedere la data di esecutivita del presente atto d 1 settembre 2005. Le Aziende Sanitarie sono
tenute ad erogare le prestazioni specidigtiche di medicina fisca e rigbilitazione e le prestazioni di
riabilitazione, prenotate prima dd 1 settembre 2005, secondo la precedente discipling, entro e non oltre il
30 dicembre 2005.

Il presente provvedimento, soggetto a pubblicita a sens ddla L.R. 9/95, € pubblicato per intero,
unitamente agli dlegati, sul BURT a send ddl’aticolo 3, comma 1, dela L.R. 18/96 e successve
modifiche ed integrazioni.
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LAURA TRAMONTI

II Dirigente Responsabile
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DOCUMENTO ALLEGATO A

LEA: DEFINIZIONE CRITERI DI ACCESSO ALLE PRESTAZIONI
SPECIALISTICHE DI MEDICINA FISICA E AI PERCORSI AMBULATORIALI
DI ASSISTENZA RIABILITATIVA

Il documento interviene in attuazione delle disposizioni per la definizione dei Livelli Essenziali
di Assistenza di cui al DPCM 29 novembre 2001, allegato 2B, punto c) : medicina fisica
riabilitativa, ambulatoriale.

Sono individuati 3 distinti percorsi assistenziali al fine di assicurare, in modo appropriato al
bisogno sanitario espresso, risposte adeguate e di dimostrata efficacia.

1. PERCORSO ASSISTENZIALE PER SINDROMI ALGICHE DA IPOMOBILITA

Sono definite come sindromi algiche da ijpomobilita le condizioni di artrosi con disturbo
algofunzionale ed altre artropatie non specificate con disturbo algofunzionale caratterizzate
da un andamento cronicizzante e con un bisogno di adattamento del proprio stile di vita.
Per tali condizioni si ritengono appropriati programmi di attivita motoria anche di tipo
modificato e di gruppo, non necessariamente sanitari, che rientrano nel campo della
educazione alla salute e della promozione di stili di vita corretti( igiene motoria e posturale -
fitness adattato).
Tali programmi dovranno essere organizzati e resi accessibili su tutto il territorio regionale
e previsti nell'ambito dei piani integrati di salute.
Sono attori privilegiati del percorso:
e la medicina generale nei momenti specifici di educazione alla salute con indicazioni di
igiene motoria e posturale da far gestire come self management
e le risorse presenti nelle comunita locali nella capacita di gestire attivita motorie non
sanitarie dedicate a soggetti con uno stato di salute compatibile con I'etda ma con un
bisogno di proposte motorie mirate che favoriscano il mantenimento di uno stile di vita
sano
A questo scopo si prevede linserimento di iniziative specifiche anche di tipo formativo
nellambito dei medesimi programmi integrati di salute e la verifica dei cambiamenti indotti
anche predisponendo allo scopo apposite elaborazioni utilizzando i flussi informativi.
Sono da utilizzarsi come riferimento , per quanto sopra riportato, le "Linee Guida regionali
per la promozione della salute attraverso l'attivita motoria .

modalita’ di accesso

L'accesso alla attivita motoria puo essere diretto ovvero, in relazione alle condizioni
fisiche dell'utente, con certificazione medica che indica la stabilizzazione della patologia e
l'assenza di controindicazioni per lo svolgimento dell'attivitd fisica a scopo preventivo. In
presenza di condizioni cliniche di riacutizzazione per i quadri patologici indicati nelle sindromi
da ipomobilita,il MMG pud prescrivere pacchetti di prestazioni indivuati nel percorso
specialistico di medicina fisica ( punto 2).




Percorso transitorio

Nell'immediato, per facilitare il passaggio della gestione di tali problematiche da una modalita
esclusivamente sanitaria, che & quella attuale, a quella di self management e coinvolgimento
della comunita locale, che risulta pit appropriata, sopra descritta, si rende necessario, per la
medesima condizione, prevedere un percorso di transizione, della durata di anni 2, che
prevede ancora la erogazione, sempre nelle strutture del Servizio Sanitario, pubbliche o
private accreditate, della seguente attivita:

- un momento di valutazione fisioterapica, con indicazioni specifiche di educazione alla salute
(igiene motoria e posturale);

- indicazione per attivita motorie da svolgere individualmente (self management) o, in gruppo
all'interno di strutture non sanitarie che effettuano attivita motoria di gruppo ( strutture
private, attivitd no profit, volontariato).

Nel corso dei due anni di transizione, il MMG, in presenza di un problema riconducibile
alle condizioni cliniche individuate (sindromi algiche da ipomobilita), consente l'accesso al
percorso assistenziale di “attivita motoria adattatd’ tramite prescrizione su ricettario
regionale per |'erogazione di specifici pacchetti di attivitd come di seguito definiti:

condizione Tempo Obiettivo/ Pacchetto prestazioni Costo medio | n. max pacchetti Tempo
diagnostica appropriato di | fempo stimato di erogabili pacchetto autorizzabili medio per
inizio recupero I'anno seduta
Sindrome 60 80 20 accessi comprensividi: | € 60 1 1ora
algica da 2 YaluTazic?ne, 2 ir.1con.'rri
. N di educazione sanitaria,
ipomobilita sedute di attivita motoria
di gruppo con cadenza
bisettimanale, (gruppo
max 12 persone)

partecipazione alla spesa

La prestazione, assicurata nei fermini previsti considerata la non appropriatezza sanitaria per
le motivazioni esposte, prevede la partecipazione alla spesa (ticket) senza applicazione della
esenzione.

2. PERCORSO ASSISTENZIALE SPECTALISTICO DI MEDICINA FISICA

Rientrano in questo percorso le condizioni cliniche acute o in fase di riacutizzazione ( come
previsto nella tabella n 1) e identificate con il livello 2), che hanno determinato una disabilita
di tipo segmentario riferibili alle patologie identificate con codice ICD9, e suscettibili di
modificabilita (senza esiti in disabilita strutturata) attraverso gli interventi definiti nella
tabella stessa.

Il programma prevede una serie di prestazioni appropriate a ciascuna tipologia diagnostica,
fra queste, la struttura erogatrice ¢é tenuta ad applicarne almeno in un numero minimo




definito in relazione alla specificita presentata, ripetute nel tempo considerato adeguato al
raggiungimento dell'esito desiderato.(vedi tabella 2)

modalita’ di accesso
Il medico prescrittore (MMG /PLS , Specialista pubblico) in presenza di un problema acuto o
in fase di riacutizzazione riconducibile ad una delle condizioni diagnostiche inserite nella
tabella n 1 ) e identificate con il livello 2), richiede l'accesso al percorso assistenziale
specialistico di “medicina fisica ", tramite prescrizione su ricettario regionale del percorso
stesso, indicando espressamente la diagnosi e la condizione clinica (acuta o in fase di
riacutizzazione) per la quale viene richiesto l'intervento. Il medico prescrittore e tenuto a
segnalare particolari condizioni cliniche che possono limitare |'applicazione di terapie fisiche,
previste nel programma.
Le strutture sanitarie ambulatoriali pubbliche e private accreditate di recupero e
riabilitazione funzionale e/o di medicina fisica e riabilitazione, a fronte della attivazione del
medesimo percorso, verificata la congruita clinica, attuano il "programma tipo" cosi come
predisposto nella tabella n°2) corrispondente alla condizione diaghostica indicata nella
prescrizione.
A conclusione di ogni ciclo di prestazioni i professionisti sanitari delle strutture erogatrici
sono tenuti a comunicare al medico curante i risultati ottenuti e ulteriori eventuali proposte
d'intervento:

a) non presenza di ulteriori possibilita di recupero perseguibili,

b) necessita di ulteriore percorso di prestazioni specialistiche di medicina fisica e

riabilitazione

c) attivazione di percorso riabilitativo,
Nel caso b) il medico di medicina generale, se lo ritiene opportuno, puo prescrivere l'ulteriore
ciclo di prestazioni.
Nel caso c), l'attivazione del percorso riabilitativo prevede la definizione del progetto
riabilitativo individuale secondo le modalita previste dagli atti regionali in merito.

partecipazione alla spesa

La partecipazione alla spesa é quella prevista dalla normativa vigente da applicarsi nelle
modalita indicate nella tabella per pacchetto ripetibile per un massimo di volte indicate nella
tabella.

3. PERCORSO ASSISTENZIALE AMBULATORIALE DI RIABILITAZIONE

Rientrano in questo percorso gli stati di salute che hanno determinato una disabilita
anche transitoria di tipo segmentario o globale che richiedono, per la complessita del quadro
clinico, una presa in carico globale e la predisposizione di programmi di intervento previsti
all'interno di un progetto riabilitativo individuale avente gli obiettivi del contenimento della
disabilita o per favorirne la gestione degli esiti, della prevenzione delle menomazioni



secondarie e per contenere e/o evitare I'handicap e consentire alla persona disabile la migliore
qualita di vita e l'inserimento psico sociale.

Le condizioni di disabilita per le quali si consente I'accesso al percorso sono quelle
riferibili alle condizioni cliniche indicate nella tabella n°1) e identificate con il livello 3).

Le condizioni indicate sono state individuate riconducendo allICD-IX-CM gli MDC indicati
nella delibera di GR n. 904 del 02/08/1999.

Possono rientrare in questo percorso anche quelle condizioni richiamate nel percorso 2
quando, nonostante I'attuazione degli interventi previsti dal “percorso assistenziale
specialistico di medicina fisica “, permangono condizioni di disabilita che necessitano di un
progetto riabilitativo e una presa in carico globale per il raggiungimento delle finalita sopra
riportate e specifiche del percorso assistenziale della attivita riabilitativa.

modalita’ di accesso

Per le condizioni di disabilitd riconducibili alle classificazioni diaghostiche presenti nella
tabella 1) e identificate con il livello 3), il medico MMG/PLS indirizza |'utente al percorso
assistenziale riabilitativo ai sensi della deliberazione GR n. 732 del 23/06/1997 e successive
modificazioni ed integrazioni; l'accesso & comunque subordinato alla predisposizione del piano
di trattamento e alla validazione dello stesso, quando non predisposto da struttura pubblica.

partecipazione alla spesa
La partecipazione alla spesa & quella prevista dalla normativa vigente per le prestazioni di
riabilitazione



TABELLA 1

Classificazione delle patologie per |I' accesso al percorso assitenziale specialistico di medicina fisica, punto 2 documento A
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oppure ! STRUMENTALE COMPLESSA
" § oppure 93.39.6 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O
iti dell'art
mononeuriti ceffarto 93.01.3 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE, con 152 1/ o1e 6 cAZIONE MOTORIA DENERVATI DELLA MANO O DEL VISO
354 superiore e mononeuriti scale psico-comportamentali e/o funzionali ‘Bilancio INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE  loppure
multiple 10-30 90 3| 45| 202,30 |pretrattamento dei disturbi comunicativi e del 59
linguaggio, somministrazione 'di test delle funzioni SEkIPUICE ST ELETROVERARIA B MUSERIL NOIR YO ©
"nguis?i%hej e i iy Ty Incluso: Biofeedback DENERVATI DI ALTRI DISTRETTI
Mononeuriti dell'arto oppure con eventuale
355 [inferiore e di sede non 93.04.2 VALUTAZIONE MANUALE DI FUNZIONE QR?I':?’L?SSMSS;?/IEE?ZL’;SZSLRETTUALE’
specificata MUSCOLARE Bilancio articolare e muscolare .
segmentario.
2 VALUTAZIONI 10 ESERCIZI ORTOTTICI (seduta 30 minuti)
gp | R CEICT I 7-14 30 1| 30| 15290 [93.02 VALUTAZIONE ORTOTTICA 95.35 TRAINING ORTOTTICO
dei movimenti binoculari
2 VALUTAZIONI rln?ni'thUCAZ'ONE FUNZIONALE - (seduta 30 |, srpumENTALI (seduta 30 minuti)
93.01.2 VALUTAZIONE FUNZIONALE
SEGMENTARIA, con scale psico-comportamentali e/o
. . i funzionali; 93.39.5 ELETTROTERAPIA ANTALGICA
Sindromi vertiginose ed iy 93.11.3 **RIEDUCAZIONE MOTORIA . .
386 e i, 714 30 1| sor 198,10 93.01.3 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE, con INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE Elettroanalgesia transcutanea (TENS, alto voltaggio)

vestibolare

scale psico-comportamentali e/o funzionali ‘Bilancio
pretrattamento dei disturbi comunicativi e del
linguaggio, somministrazione 'di test delle funzioni
Iﬂnguistiche Escluso: Esame dell' afasia (94.08.4);

STRUMENTALE COMPLESSA

Incluso: Idrogalvanoterapia




o
° £
b <
S =
o = [ *
o b g =| g
2 = S 5| 3
3 s s s 2| 5
% & '§ g 3 3 g Valutazioni ( da eseguirsi all'inizio tratrattamento e fine 0 S
a o 5 k= =| o £ g Pacchetti prestazioni **
[3) 5 3 o o | 5 = trattamento)*
5 N g 2 5| 2
S 5 @ 5 S
° g 2 = =g
c 5 2 E| &
e g ﬁ
3 E
c
2 VALUTAZIONI 10 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE (seduta 30
minuti)
4785 | Altre malattie delle corde 93.01.3 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE, con
vocali ( con disfunzione scale psico-comportamentali e/o funzionali ‘Bilancio
fonatoria) 15-30 45 1] 30 152,90 [pretrattamento dei disturbi comunicativi e del 93.89.4 TRAINING PER DISTURBI
linguaggio, somministrazione 'di test delle funzioni AUDIOFONOLOGICI
linguistiche ;
2 VALUTAZIONI rlnoini'thUCAz'ONE FUNZIONALE (seduta 30 |, poppeizi RESPIRATORI (seduta 30 minuti)
93.11.4 RIEDUCAZIONE MOTORIA
finalizzato al 93.01.3 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE. con INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE
CISREAD Gl Shpeamento scr;\le‘ sico-comportamentali e/o funzionali 'Bil,ancio SaNATES
riacutizzata con delle | P porte X S Incluso: Biofeedback 93.18.01 ESERCIZI RESPIRATORI
491 3 5 1 volta anno . 5 o 2 | 60 289,15 |pretrattamento dei disturbi comunicativi e del
PR AR pacLtzzazion! linguaggio, somministrazione ‘di test delle funzioni oppure
funzionale con rieducazione jnguadgle: 93.19.1 ESERCIZI POSTURALI -
allo sforzo ¥ ' PROPRIOCETTIVI
2 VALUTAZIONI 19 RI!EDUCAZIONE FUNZIONALE (seduta 30 19 KINESITERAPIA O STRUMENTALE (seduta 15
minuti) minuti)
L 93.22 TRAINING DEAMBULATORI E DEL
717 L.esmn;]!nteme del PASSO
[PIEEETD 0-7dalla Incluso: Addestramento all' uso di protesi, ortesi, |93.17.2 CHINESITERAPIA OSTEOARTICOLARE
rimozione LB VALK 2 FUNZ_IONALE . ausili e/o istruzione dei familiari SEGMENTALE
. , SEGMENTARIA, con scale psico-comportamentali e/o
dell'eventuale 60 3 | 45 215375 o — oppure oppure
o ) mezzo di ! 93.11.3 **RIEDUCAZIONE MOTORIA 93.39.7 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O
718  |Altre lesioni articolari contenzione INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE ~ |DENERVATI DI ALTRI DISTRETTI

STRUMENTALE COMPLESSA
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Pacchetto A 2 VALUTAZIONI 10 KINESITERAPIA (seduta 30 minuti) 10 ESERCIZI PROPRIOCETTIVI (seduta 30 minuti)
723.0 Stenosi del canale
R Zég]l-\/IZE\l\ﬁ:gerAzclgnNi;ENslg)Nclzlvf ortamentali e/o SR (ES SN AT
St . 30 2 60 287,95 . . ! P P OSTEOARTICOLARE VERTEBRALE 93.19.1 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI
enosi del canale funzionali;
724.0 |vertebrale, eccetto la
regione cervicale
Solo in Pacchetto B 2 VALUTAZIONI 10 TRATTAMENT!I (durata complessiva 60 minuti)
Stenosi del canale p.re‘sen.za di
723.0 e limitazione 93.01.2 VALUTAZIONE FUNZIONALE 93.11.4 RIEDUCAZIONE MOTORIA II:SL\;L?EQ#EQZ\:)ngULESO SEGMENTALE SEMPLICE
algofunzionale ico- i N
p— 915_30 - 30 2| 60| 222,75 fSuE;OMni'I\i‘_TAR'A' oI S P SRR D 93.39.1 MASSOTERAPIA DISTRETTUALE-RIFLESSOGENA
7246 vé?ll%srjal: ec;neattz la dall'esordit; ® ! 93.39.4 ELETTROTERAPIA ANTALGICA Diadinamica e Interferenziale Incluso: Faradoterapia e
l regione cérvicale post intervento Calancennis
chirurgico
2 VALUTAZIONI 5 KINESITERAPIA (seduta 30 minuti) 5 ESERCIZI PROPRIOCETTIVI (seduta 30 minuti)
723.3 Sindrome cervicobrachiale
(s ZQI)E(OSJI.\/I?E\I\ﬁ/LK:ITAAcht?nNSEc;gNslcoo,-\‘cﬁtnE ortamentali e/o el AN SRR
i i L 30 2 60 152,85 . " ! p p OSTEOARTICOLARE VERTEBRALE 93.19.1 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI
Sciatalgia (con limitazione funzionali;
724.3 Jalgofunzionale persistente
da 2-3 settimane)
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2 VALUTAZIONI 10 KINESITERAPIA (seduta 30 minuti) o STRUMENT.AL”.MASSAGGI
(seduta di 15 minuti)
ATtrite reumatoide ed alre Solo in
poliartropatie infiammatorie presenza di
714.9 ad interessamento limitazione
monoarticolare (escluso in algofunzionale
a.rtrite r.eumatoide 10-30gg. dopo
oiovanile) terapia medica
immed?a\tamen 93.39.4 ELETTROTERAPIA ANTALGICA Diadinamica e
Entesopatie periferiche e Interferenziale Incluso: Faradoterapia e Galvanoterapia
726 N . .01.
sindromi analoghe [‘e_ Sg_ . Zighim:g:i'gﬂ“‘i;sNgg’fﬁf ortamentali e/o |93-11:4 RIEDUCAZIONE MOTORIA oppure
t°°" roin 'C; a 60 2| 45| 19505 [P ' P P INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE ~ |93.39.9 ULTRASONOTERAPIA
cfapla mecica ' SEMPLICEIncluso: Biofeedback 93.39.1 MASSOTERAPIA DISTRETTUALE-
RIFLESSOGENA se necessaria.
10-30gg. dopo
Altri disturbi delle ‘e'ap'aomed'ca
727 mem.b.rane sinoviali, dei e ——
tendini e delle borse (con
disturbo algofunzionale) B
controindicata
terapia medica
pacchetto A 2 VALUTAZIONI 19 RI!EDUCAZIONE FUNZIONALE (seduta 30 19 KINESITERAPIA O STRUMENTALE (seduta 15
minuti) minuti)
93.11.3 **RIEDUCAZIONE MOTORIA
Rottura atraumatica In continuta 93.01.2 VALUTAZIONE FUNZIONALE INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE
727.61 Jcompleta della cuffia dei post intervento 60 3] 45 239,60 [|SEGMENTARIAConN scale psico-comportamentali e/o |[STRUMENTALE COMPLESSA g&éé&éﬁ?lAI\II_ESITERAPIA CEIECARIICOLARE
rotatori chirurgico funzionali
Pacchetto B 2 VALUTAZIONI 10 STRUMENTALI (seduta 15 minuti) 10 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE (seduta 30 minuti)
93.11.4 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN
Rottura atraumatica In continuta 93.01.2 VALUTAZIONE FUNZIONALE 03.39.9 ULTRASONOTERAPIA mgzi;lji?::ezgl?a’\:ENTALE SEMCE
727.61 Jcompleta della cuffia dei post intervento 60 3] 45 189,30 |SEGMENTARIACon scale psico-comportamentali e/o - oppuré
rotatori chirurgico BT 93.19.1 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI
10 prestazioni di magnetoterapia (seduta 30 minuti)
Mancata saldatura di
733.82 |frattura (pseudoartrosi e 30 26,35 93.39.8 MAGNETOTERAPIA

ritardo di consolidamento)
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2 VALUTAZIONI ig E'i':ii'TERAP'A O STRUMENTALE (seduta |, £sppciz) PROPRIOCETTIVI (seduta 30 minut)
737.3 |Cifoscoliosi e scoliosi come fratture 45 221,30 gzg?\)le\l\ﬁ:l;-erACZ;?:EareU,\‘sileg(\:loAnI;EortamentaIi elo SRR SN AT 93.19.1 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI
: DO M P P OSTEOARTICOLARE SEGMENTALE 4
Incontinenza fecale (
787.6 |successiva ad evento 2 VALUTAZIONI fn?nELEDUCAZ'ONE FUNZIONALE (seduta 30 |, psERciz) PROPRIOCETTIVI (seduta 30 minuti)
chirurgico o traumatico)
30-60 gg dalla 60 2 | 60 | 32455 93.11.3 ** RIEDUCAZIONE MOTORIA
Incontinenza di urina ( diagnosi 93.01.2 VALUTAZIONE FUNZIONALE INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE
788.3 [successiva ad evento SEGMENTARIACoON scale psico-comportamentali /o |STRUMENTALE COMPLESSA 93.19.1 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI
chirurgico o traumatico) funzionali
2 VALUTAZIONI ig ﬁ';‘f;"TERAP'A O STRUMENTALE (seduta|, ; e ooy 71 PROPRIOCETTIVI (seduta 30 minuti)
Frattura della colonna 0-7 dall
gos |vertebrale senzamenzione| T "R A 93.01.2 VALUTAZIONE FUNZIONALE
EIISSISD GG d rIlli'cnozmlnel 60 2 45 221,30 SEGMENTARIAC I i it tali e/ 8GN SRR 93.19.1 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI
spinale eteventuale g VR on scaie psico-comportamentall €10 | g1 ARTICOLARE SEGMENTALE e .
= ol b — mezzo di funzionali
508 rattura del bacino (esiti e -
funzionali)
2 VALUTAZIONI 10 RIEDU.CAZI(_)NI-FUNZIONALI 19 KINESITERAPIA O STRUMENTALE (seduta 15
(sedute di 30 minuti) minuti)
810 ::era.nvura dglla Qlawcola
siti funzionali) |
811 Frattura della scapola (esiti
funzionali) 93.11.3 **RIEDUCAZIONE MOTORIA
812 Frattura dell'omero (esiti INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE
funzionali) STRUMENTALE COMPLESSA
313 Frattura del radio e
dell'ulna (esiti funzionali) 0-7 dalla oppure
Frattura delle ossa del rimozione 93.01.2 VALUTAZIONE FUNZIONALE 93.11.4 RIEDUCAZIONE MOTORIA
814 carpo (esiti funzionali) dell'eventuale 60 3| 45 231,60 [|SEGMENTARIAConN scale psico-comportamentali e/o JINDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE ZeéészE:HAT_ESITERAPIA OSTEQARIERILANE
mezzo di funzionali SEMPLICE
815 Frattura delle ossadel | conienzione Incluso: Biofeedback
metacarpo (esiti funzionali) con eventuale
Frattura di una o pii 93.39.1 MASSOTERAPIA DISTRETTUALE-
816 falangi della mano (esiti RIFLESSOGENA se necessaria.
funzionali)
Fratture multiple delle ossa
817 della mano (esiti

funzionali)
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2 VALUTAZIONI 10 KINESITERAPIA O STRUMENTALE (seduta |10 RIEDUCAZIONI FUNZIONALI
15 minuti) (sedute di 30 minuti)
Frattura collo femore e di
altre e non specificate parti 93.22 TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO
820 - o . ! ) - : "
801 del femore di tipo Incluso: Addestramento all' uso di protesi, ortesi, ausili
traumatico (in soogetto < e/o istruzione dei familiari
65 anni) (esiti funzionali) 93.11.3*** RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN
MOTULESO SEGMENTALE STRUMENTALE
522 Frattura della rotula (esiti 0-7 dalla COMPLESSA
funzionali) rimozione 93.01.2 VALUTAZIONE FUNZIONALE 172 CNESTERAGA oppure
303 Frattura della tibia e del dell'eventuale 60 3] 45 228,20 |SEGMENTARIACon scale psico-comportamentali /0 OéTEOARTICOLARE SEGMENTALE 93.11.4 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN
perone (esiti funzionali) mezzo di funzionali MOTULESO SEGMENTALE SEMPLICE
824 Frattura della caviglia (esiti | contenzione Incluso: Biofeedback
funzionali) con eventuale
Frattura di una o piu ossa 93.39.1 MASSOTERAPIA DISTRETTUALE-
825 del tarso e metatarso (esiti RIFLESSOGENA se necessaria.
funzionali) 93.39.7 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O
Frattura di una o piu DENERVATI DI ALTRI DISTRETTI
826 falangi del piede (esiti
funzionali)
10 RIEDUCAZIONI FUNZIONALI 10 KINESITERAPIA O STRUMENTALE (seduta 15
ZVALACR (sedute di 30 minuti) minuti)
93.11.3 **RIEDUCAZIONE MOTORIA
INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE
830 Lussazione della STRUMENTALE COMPLESSA
mandibola (esiti funzionali) oppure
0-7 dalla 93.11.4 RIEDUCAZIONE MOTORIA
prcaicls AL g\‘EDn;\élagéLE N MOTULESO SEGHENTALE 93.17.2 CHINESITERAPIA OSTEOARTICOLARE
dell'eventuale 60 2| 45 231,60 |SEGMENTARIACon scale psico-comportamentali e/o . .
— To—— Incluso: Biofeedback SEGMENTALE
e - con eventuale
93.39.4 ELETTROTERAPIA ANTALGICA
831 Lussazione della spalla Diadinamica e Interferenziale Incluso:
(esiti funzionali) Faradoterapia e Galvanoterapia
832 Lussazione del gomito 93.39.7 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI
(esiti funzionali) NORMO O DENERVATI DI ALTRI DISTRETTI
833 Lusgazmr\e del polso (esiti
funzionali)
834 Lussazione delle dita della

mano (esiti funzionali)
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2 VALUTAZIONI 10 RIEDQCAZI(.)NI‘ FUNZIONALI lq KINESITERAPIA O STRUMENTALE (seduta 15
(sedute di 30 minuti) minuti)
03.22 TRAINING DEAMBULATORI E DEC
Lussazione del ginocchio PASSO 93.17.2 CHINESITERAPIA OSTEOARTICOLARE
836 - " . U i . . . .
(esiti funzionali) 0-7 dalla Incluso: Addestramento all' uso di protesi, ortesi, ISEGMENTALE
rimozione 93.01.2 VALUTAZIONE FUNZIONALE ausili e/o istruzione dei familiari
N T dell'eventuale 60 2| 45 228,20 |SEGMENTARIACon scale psico-comportamentali e/o |93.11.3 **RIEDUCAZIONE MOTORIA
Lussazione della caviglia X 3 X
837 (Gt furEET) mezzo di funzionali INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE
- - — contenzione STRUMENTALE COMPLESSA
838 Lussazione del piede (esiti oppure
funzionali) 93.11.4 RIEDUCAZIONE MOTORIA
INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE
SEMPLICE
Incluso: Biofeedback
con eventuale
93.39.4 ELETTROTERAPIA ANTALGICA
Diadinamica e Interferenziale Incluso:
Faradoterapia e Galvanoterapia
93.39.7 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI
NORMO O DENERVATI DIALTRI DISTRETT!
2 VALUTAZIONI 10 RIEDL?CAZI(_)NI- FUNZIONALI 19 KINESITERAPIA O STRUMENTALE (seduta 15
(sedute di 30 minuti) minuti)
oo |omemone e g':l“b"’:;':;g 93.17.2 CHINESITERAPIA OSTEOARTICOLARE
aspata e C SEGMENTALE
(eo vz onal) 0-7 dalla 93.11.3 **RIEDUCAZIONE MOTORIA
Distorsione e distrazione o o
el gomito rimozione 93.01.2 VALUTAZIONE FUNZIONALE INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE
841 g . » dell'eventuale 60 2] 45 231,60 |SEGMENTARIACon scale psico-comportamentali €/0 |STRUMENTALE COMPLESSA
dell'avambraccio (esiti X : .
finzional) mezzo di funzionali oppure
s el ans || CoLHEs 93.11.4 RIEDUCAZIONE MOTORIA
842 del polso e della mano INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE

(esiti funzionali)

SEMPLICE

Incluso: Biofeedback

con eventuale

93.39.4 ELETTROTERAPIA ANTALGICA
Diadinamica e Interferenziale Incluso:
Faradoterapia e Galvanoterapia

93.39.7 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI
NORMO O DENERVATI DI ALTRI DISTRETTI
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2 VALUTAZIONI lq RI!EDUCAZIONE FUNZIONALE (sedute di 30 19 KINESITERAPIA O STRUMENTALE (seduta 15
minuti) minuti)
Distorsione e distrazione 93.22 TRAINING DEAMBULATORI E DEL
843 dell'anca e della coscia PASSO
(esiti funzionali) 0-7 dalla Incluso: Addestramento all' uso di protesi, ortesi,
rimozione 93.01.2 VALUTAZIONE FUNZIONALE ausili e/o istruzione dei familiari
dell'eventuale 60 2 | 45 230,40 |SEGMENTARIACoON scale psico-comportamentali e/o |93.11.3*** RIEDUCAZIONE MOTORIA g&éé&éﬁ:!lAl\ll_ESITERAPIA CEIECARIICOLARE
% - P = mezzo di funzionali INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE
istorsione e distrazione | ¢ ntenzigne STRUMENTALE COMPLESSA
844 del ginocchio e della
gamba (esiti funzionali)
Distorsione e distrazione
845 della caviglia e del piede
(esiti funzionali)
2 VALUTAZIONI ig ﬁli’r\:ESITERAPIA © SIRUNENALE (ilia 10 ESERCIZI PROPRIOCETTIVI (seduta 30 minuti)
Distorsione e distrazione
846 della regione sacroiliaca 0-7 dalla
S derlllt\?:nol:zle 60 2 45 221,30 Z?E(OSJI;)I?E\I\?%L\L;ITAA(?L?’\S‘Ea'IZeU,\"sizclg-tloAr;Eortamentali elo 8GN SRR 93.19.1 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI
Distorsione e distrazione di| °° =7 S =By > i OSTEOARTICOLARE SEGMENTALE 4
847 altre e non spgmﬂcgte pe_lrtl CEERE
del dorso (esiti funzionali)
Pacchetto A 2 VALUTAZIONI ig ﬁ';‘f;"TERAP'A O STRUMENTALE (seduta |, ) oo ,MENTALI (seduta 30 minuti)
Infezione e reazione
|nf|.ammat.ona da prote§| o come o 03.01.2 VALUTAZIONE FUNZIONALE 93.39.5 ELETTROTERAPIA ANTALGICA )
996.66 -|articolare interna interni - infammazioni 2| 45 11310 |SEGMENTARIACON scale psico-comportamentali e/o 93.17.2 CHINESITERAPIA Elettroanalgesia transcutanea (TENS, alto voltaggio)
996.4 [Complicazione meccanica [parti molli (cod. ! tunzionali P P OSTEOARTICOLARE SEGMENTALE Incluso: Idrogalvanoterapia
di dispositivi impianti ed 726/727) (seduta di 30 minuti)
innesti ortopedici interni
pacchetto B 2 VALUTAZIONI lq RI!EDUCAZIONE FUNZIONALE (seduta 30
minuti)
il::;zmlo:;gnr:?alonr;esi come 93.11.3 **RIEDUCAZIONE MOTORIA
096.66 -|articolare imemap_ T ——— 93.01.2 VALUTAZIONE FUNZIONALE INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE
! L . . X 2| 30 171,15 |SEGMENTARIACon scale psico-comportamentali e/o |STRUMENTALE COMPLESSA
996.4 [Complicazione meccanica [parti molli (cod. tunzionali
di dispositivi impianti ed 726/727)

innesti ortopedici interni




*il tempo medio per seduta non € comprensivo delle procedure di valutazione.
Latariffa @ comprensiva anche del le procedure di valutazione

**la modalita di lettura della tabella € quella orizzontale. es. cod. 351 "Disturbi del
nervo facciale" il pacchetto di prestazioni corrispondente consiste in: 2
valutazioni + 10 prestazioni di rieducazione funzionale + 10 prestazioni

strumentali. Ciascun contenitore individua le prestazioni da eseguire. Per alcune
patologie sono previsti: - pacchetti diversi di prestazioni (pacchetto a) e

pacchetto b); - all'interno di un pacchetto prestazioni diverse da eseguire,
separate dalla parola "oppure”. In entrambi i casi la struttura erogatrice
individua il pacchetto di prestazioni appropriato allo specifico caso clinico

***|a prestazione 93.11.3 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO
SEGMENTALE STRUMENTALE COMPLESSA individua le seguenti prestazioni
strumentali: isocinetica, laserterapia antalgica, onde d'urto, prorpiocettiva
computerizzata

o
° £
3 8
2 NS
o] (g £| 3
= = 5 2| 5
g % = ) 2| 8
g ® 2 © 2| 5
% b g E 3 3 g Valutazioni ( da eseguirsi all'inizio tratrattamento e fine 0 S
a o =% 72 B o = g Pacchetti prestazioni **
3] S o o o | T © trattamento)*
= N = =% 5 @
8 = @ £ | E
° g o £ sl 8
e £ S g| §
2 =1 @ |
ko ]
S £
=
Pacchetto A 2 VALUTAZIONI iSKr'T']\:EuSU';r ERAPIA O STRUMENTALE (seduta ¢ e ppeiz) PROPRIOCETTIVI (seduta 30 minuti)
Limitazione algofunzionale
da mal di schiena acuto 93.01.2 VALUTAZIONE FUNZIONALE 03.17.2 CHINESITERAPIA
persmente (2.-3 settimane) |5-30 dall'esordi 30 2| 45 139,90 SEQMENTARIACon scale psico-comportamentali e/0 OSTEOARTICOLARE SEGMENTALE 93.19.1 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI
(in sede cervicale e/ o funzionali
dorsale e/ o lombare)
pacchetto B 2 VALUTAZIONI 5 MANIPOLAZIONI VERTEBRALI (seduta 20
minuti)
Limitazione algofunzionale
da mal di schiena acuto 93.01.2 VALUTAZIONE FUNZIONALE 93.15 MANIPOLAZIONE DELLA COLONNA
persistente (2-3 settimane) |5-30 dall'esordi 30 1| 20 146,50 |SEGMENTARIACon scale psico-comportamentali /o |[VERTEBRALE Escluso: Manipolazione di
(in sede cervicale e/ o funzionali articolazione temporo-mandibolare
dorsale e/ o lombare)




Tabella 2

classificazione delle patologie per |I' accesso al percorso assitenziale riabilitativo di cui al punto 3

documento A

quadri funzionali che per gli esiti disabilitanti richiedono prestazioni di riabilitazione

CODICE ICD-IX-CM

PATOLOGIA

171

Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli

320

Meningite batterica

322

Meningite da causa nhon specificata

323

Encefalite, mielite, ed encefalomielite

324

Ascesso intracranico ed intrarachideo

325

Flebite e tromboflebite dei seni venosi intracranici

326

Postumi di ascesso intracranico o di infezione da piogeni

330

Degenerazioni cerebrali che si manifestano abitualmente nell'infanzia

331

Altre degenerazioni cerebrali

332

Morbo di Parkinson

333

Altre malattie extrapiramidali e altri disturbi del movimento

334

Malattie spinocerebellari

335

Malattie delle cellule delle corna anteriori

336

Altre malattie del midollo spinale

337

Disturbi del sistema hervoso autonomo

340

Sclerosi multipla

341

Altre malattie demielinizzanti del sistema nervoso centrale

342

Emiplegia e emiparesi

343

Paralisi cerebrale infantile

344

Altre sindromi paralitiche

352

Disturbi di altri nervi cranici

353

Disturbi delle radici e dei plessi nervosi con alterazione funzionale (escluso brachialgid

356

Neuropatie periferiche ereditarie ed idiopatiche

357

Neuropatie infiammatorie e tossiche

358

Disturbi neuromuscolari

359

Distrofie muscolari e altre miopatie

369

Cecitd e ipovisione

389

Perdita dell'udito

410

Infarto miocardico acuto

411

Altre forme acute e subacute di cardiopatia ischemica

412

Infarto miocardico pregresso

416

Malattia cardiopolmonare cronica

425

Cardiomiopatie

428

Insufficienza cardiaca (scompenso cardiaco)

4294

Disturbi funzionali consequenti a chirurgia cardiaca

438

Postumi delle malattie cerebrovascolari

493

Asma

515

Fibrosi polmonare postinfiammatoria

516

Altre pneumopatie alveolari e parietoalveolari

518

Altre malattie del polmone con persistente disturbo funzionale

519

Altre malattie dell'apparato respiratorio

714

Artrite reumatoide ed altre poliartropatie infiammatorie

720

Spondilite anchilosante ed altre spondilopatie infiammatorie

730

Osteomielite, periostite e altre infezioni ossee (con esiti in limitazione funzionale)

7334

Necrosi asettica delle ossa (con esiti in limitazione funzionale)




737.3|Cifoscoliosi e scoliosi (in trattamento con ortesi)
741|Spina bifida
742|Altre anomalie congenite del sistema hervoso
754| Alcune malformazioni congenite del sistema muscoloscheletrico
755|Altre anomalie congenite degli arti
767 .2|Frattura ostetrica della clavicola
767.3|Altre lesioni scheletriche dovute a trauma ostetrico
767.6|Lesione del plesso brachiale dovute a trauma ostetrico
770|Altre malattie respiratorie del feto e del neonato
780.0[Alterazioni della coscienza
780.01|Coma
780.03|Stato vegetativo persistente
804|Fratture multiple relative al cranio o alla faccia unitamente con altre ossa
806|Frattura della colonna vertebrale con lesione del midollo spinale (esiti funzionali )
807|Frattura delle costola(e), dello sterno, della laringe e della trachea (esiti funzionali )
819|Fratture multiple di ambedue gli arti superiori e dell'arto superiore con le costole e lo
sterno (esiti funzionali )
820|Frattura del collo del femore ( in soggetto >65 anni o < 65 se di natura patologica)
821|Frattura di altre e non specificate parti del femore ( in soggetto >65 anni o < 65 se di
natura patologica) (esiti funzionali )
828|Fratture multiple interessanti ambedue gli arti inferiori, I'arto inferiore con quello
superiore e I'arto inferiore con le costole e lo sterno (esiti funzionali )
835|Lussazione dell'anca (esiti funzionali )
851|Lacerazione e contusione cerebrali
852|Emorragia subaracnhoidea, subdurale ed extradurale consecutive a traumatismo
853|Altre e non specificate emorragie intracraniche consecutive a traumatismo
854| Traumatismi intracranici di altra e non specificata natura
860[Pneumotorace ed emotorace traumatici
885|Amputazione traumatica del pollice (completa) (parziale)
886/ Amputazione traumatica delle altre dita della mano (completa) (parziale)
887|Amputazione traumatica del braccio e della mano (completa) (parziale)
895|Amputazione traumatica delle dita del piede (completa) (parziale)
896|Amputazione traumatica del piede (completa) (parziale)
897|Amputazione traumatica della gamba (completa) (parziale)
940-949|Ustione/i con esiti funzionali
955| Traumatismo dei nervi periferici del cingolo scapolare e dell'arto superiore
*|altrie patologie neuropsichiche dell'etd evolutiva che determinano disabilitd
*|grave limitazione algofunzionale da mal di schiena cronico (continuativo da 3-6 mesi) (
con compromissione negli atti quotidiani o lavorativi)
277 .O|Fibrosi cistica
295|Psicosi Schizofreniche
299|Psicosi con origine specifica nell'infanzia
315|Ritardi specifici dello sviluppo
317|ritardo mentale lieve
318|altri ritardi mentali specificati
335|malattia delle cellule delle corna anteriori (motoneurone)
478.3|Paralisi delle corde vocali o della laringe
710|Malattie diffuse del tessuto connettivo
718.5|Anchilosi articolari
723.3|Sindrome cervicobrachiale (diffusa) con disfunzione funzionale grave
733.1|Frattura patologica
733.81|Viziosa saldatura di frattura ( con applicazione di stabilizzatori, ortesi ecc....)




733.82

Mancata saldatura di frattura ( con applicazione di stabilizzatori, ortesi ecc....)

733.92

Condromalacia

758

anomalie cromosomiche

‘781

Sintomi interessanti i sistemi nervoso e osteomuscolare

787.2

Disfagia

140 - 239

tumori con esiti di limitazione funzionale

v42.1

Cuore sostituito da trapianto

v42.2

Valvola cardiaca sostituita da trapianto

V43.2

Cuore sostituito con altri mezzi

V43.3

Valvola cardiaca sostituita con altri mezzi

V43.64

Sostituzione di articolazione dell'anca

V43.65

Sostituzione di articolazione del ginocchio

V43.7

Arto sostituito con altri mezzi

V44.0-V44.4

Presenza di aperture artificiali

V49.6

Amputazione arto superiore

V49.7

Amputazione di arto inferiore
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