
Arcispedale Santa Maria - Nuova Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia

Tariffario Libera Professione - attività LP individuale ricovero

9054 BELPOLITI DR.MATTEO

Cod. Prestazione
Tariffa della 
prestazione

6990 CATARATTA CON FACOEMULSIFICAZIONE(+IOL)D.H.1/2/3 AC A.L. 2.042,19

6589 VITRECTOMIA+FACOEMULSIFICAZIONE (+IOL) A.L. D.H.1,2,3 ACC. 3.080,19

6588 VITRECTOMIA+FACOEMULSIFICAZIONE (+IOL) A.L. D.O.> 1 GG 3.080,19

6587 VITRECTOMIA+FACOEMULSIFICAZIONE (+IOL) A.L. D.O.= 1 GG 3.080,19

6579 VITRECTOMIA A.L. D.O. > 1 GG 3.220,19

6578 VITRECTOMIA A.L. D.O. = 1GG 3.041,19

6577 VITRECTOMIA + DISTACCO DI RETINA EPISCLERALE A.L. D.O. = 1 GG 4.008,19

6576 VITRECTOMIA + DISTACCO DI RETINA EPISCLERALE A.L. D.O. > 1 GG 4.201,19

6552 VITRECTOMIA + DISTACCO DI RETINA EPISCLERALE  A.G. D.O. > 1 GG 4.538,19

6551 VITRECTOMIA + DISTACCO DI RETINA EPISCLERALE  A.L.  D.H.1,2,3 4.008,19

6548 DISTACCO DI RETINA EPISCLERALE A.G. D.O.> 1 GG 3.750,19

6547 DISTACCO DI RETINA EPISCLERALE A.L. D.O.> 1 GG 3.528,19

6546 VITRECTOMIA A.G. D.O.>1GG 3.634,19

6545 VITRECTOMIA A.L. DH 1,2,3 ACC 3.041,19

6486 CATARATTA CON FACOEMULSIFICAZIONE (+IOL) D.O. = 1 GG 2.042,19

Tariffario aggiornato al 04/10/2011

Legenda:

D.O. = Degenza Ordinaria

D.H. = Day Hospital

G.G. = giornate di degenza

A.L. = Anestesia Locale

A.G. = Anestesia Generale

A.C. = accesso in Day hospital


