
ALLEGATO 2 - REVISIONE DEI PERCORSI AMBULATORIALI COMPLESSI DA DMD 001 A DMD 005

NOTA CODICE DENOMINAZIONE PACC
CODICI 

PRESTAZIONI
PRESTAZIONI COMPRESE

TARIFFE 

PRESTAZIONI

BRANCA DI 

RIFERIMENTO 
TARIFFA PACC

95.01.1
Ipovisione in età evolutiva: esame approfondito delle funzioni dell'occhio in 

pazienti complessi (60 minuti)
                       60,00 

94.45
Valutazione neuropsichiatrica in età evolutiva ed eventuale colloquio con i 

genitori (90 minuti)
                       80,00 

93.02.1 Ipovisione in età evolutiva: valutazione ortottica in pazienti complessi                        25,00 

 89.7b.2 visita fisiatrica                        29,00 

93.01.1 valutazione funzionale globale                        16,60 

95.05.1
Ipovisione in età evolutiva: campo visivo e microperimetrico in pazienti 

complessi
                       50,00 

 94.53
valutazione neuropsicologica in età evolutiva  (NEPSY, BVN 5-11 aa, BVN12-18 

aa). Per valutazione (Ciclo di 3 valutazioni)
                       90,00 

95.23 potenziali evocati visivi                        29,60 

95.21 elettroretinografia.                        42,70 

 94.48
Colloquio con i genitori, redazione e restituzione di diagnosi e impostazione 

piano trattamento
                       90,00 

95.01.1
Ipovisione in età evolutiva: esame approfondito delle funzioni dell'occhio in 

pazienti complessi (60 minuti)
                       60,00 

94.45
Valutazione neuropsichiatrica in età evolutiva ed eventuale colloquio con i 

genitori (90 minuti)
                       80,00 

93.02.1 Ipovisione in età evolutiva: valutazione ortottica in pazienti complessi                        25,00 

89.7b.2 visita fisiatrica                        29,00 

94.46 valutazioni funzionali motorie in eta evolutiva (per seduta; ciclo di 4 sedute)                      120,00 

95.05.1
Ipovisione in età evolutiva: campo visivo e microperimetrico in pazienti 

complessi
                       50,00 

 94.53
valutazione neuropsicologica in età evolutiva  (NEPSY, BVN 5-11 aa, BVN12-18 

aa). Per valutazione (Ciclo di 3 valutazioni)
                       90,00 

95.23 potenziali evocati visivi                        29,60 

95.21 elettroretinografia                        42,70 

89.17 polisonnogramma,                      178,00 

95.36
Ipovisione in età evolutiva: identificazione ausili, protesi per il supporto 

didattico (per seduta; ciclo di 4 sedute)
                     100,00 

95.36.1
Ipovisione in età evolutiva: adattamento e training all'utilizzo di ausili, protesi 

(per seduta; ciclo di 3 sedute)
                       75,00 

 94.48
Colloquio con i genitori, redazione e restituzione di diagnosi e impostazione 

piano trattamento
                       90,00 
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94.45
Valutazione neuropsichiatrica in età evolutiva ed eventuale colloquio con i 

genitori (90 minuti)
                       80,00 

 94.53
valutazione neuropsicologica in età evolutiva  (NEPSY, BVN 5-11 aa, BVN12-18 

aa). Per valutazione (Ciclo di 3 valutazioni)
                       90,00 

94.49
somministrazione test osservazione comportamentale strutturata compreso di 

scoring (ADOS)
                       90,00 

94.50
Intervista strutturata per genitori o caregiver di pazienti con sospetto di 

autismo (ADI-R)
                     130,00 

94.51

somministrazione test di sviluppo o di livello cognitivo in età evolutiva e 

questionario per i genitori  (SCQ, CBCL, SRS)

(per seduta; ciclo di 5 sedute compreso di scoring)

                     150,00 

94.52
Valutazione del profilo funzionale in età evolutiva (PEP-3, Check list ESDM 

ABLLS) (per seduta; ciclo di 3 sedute)
                       90,00 

94.54
Valutazione della comunicazione e del linguaggio in età evolutiva: in sede. Per 

valutazione (Ciclo di 3 valutazioni) 
                       90,00 

94.55 valutazione audiometrica in età evolutiva per pazienti complessi                        60,00 

 94.48
Colloquio con i genitori, redazione e restituzione di diagnosi e impostazione 

piano trattamento
                       90,00 
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94.45
Valutazione neuropsichiatrica in età evolutiva ed eventuale colloquio con i 

genitori (90 minuti)
                       80,00 

 94.53
valutazione neuropsicologica in età evolutiva  (NEPSY, BVN 5-11 aa, BVN12-18 

aa). Per valutazione (Ciclo di 3 valutazioni)
                       90,00 

94.56
Somministrazione test proiettivi CAT- test grafici, del disegno e di 

appercezione tematica per bambini (per seduta, ciclo di 3 sedute)
                       90,00 

94.58

somministrazione test di sviluppo o di livello cognitivo in età evolutiva e 

questionari per disabilità sociale (BSQ per bambini tra 3-7 anni, MCTW per 

bambini tra 8 e 11 anni, CBCL) (per seduta; ciclo di 5 sedute compreso di 

scoring)

                     150,00 

 94.57
Valutazione funzionale psicomotoria e del comportamento in età evolutiva.

(per seduta, ciclo di 3 sedute)
                       90,00 

90.62.2 emocromo completo con formula                           5,30 

90.09.2 transaminasi                           1,90 

90.25.5 gamma-GT                           2,00 

90.06.4 amilasi                           3,10 

90.38.2 prolattina,                        12,50 

90.40.4 sodio                           2,00 

90.37.4 potassio                           2,00 

90.32.5 magnesio                           2,20 

90.14.1 colesterolo                           2,80 

90.43.2  trigliceridi                           2,00 

90.44.1 urea                           2,00 

90.16.3 creatinina                           2,00 

90.20.6 dosaggio farmaci                        11,70 

89.52 elettrocardiogramma                        15,00 

 94.48
Colloquio con i genitori, redazione e restituzione di diagnosi e impostazione 

piano trattamento
                       90,00 
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94.45
Valutazione neuropsichiatrica in età evolutiva ed eventuale colloquio con i 

genitori (90 minuti)
                       80,00 

 94.53
valutazione neuropsicologica in età evolutiva  (NEPSY, BVN 5-11 aa, BVN12-18 

aa). Per valutazione (Ciclo di 3 valutazioni)
                       90,00 

94.54
Valutazione della comunicazione e del linguaggio in età evolutiva: in sede. Per 

valutazione (Ciclo di 3 valutazioni) 
                       90,00 

94.58

somministrazione test di sviluppo o di livello cognitivo in età evolutiva e 

questionari per disabilità sociale (BSQ per bambini tra 3-7 anni, MCTW per 

bambini tra 8 e 11 anni, CBCL)

(per seduta; ciclo di 5 sedute compreso di scoring)

                     150,00 

89.17 polisonnogramma                      178,00 

90.62.2 emocromo completo con formula                           5,30 

90.09.2 transaminasi                           1,90 

90.25.5 gamma-GT                           2,00 

90.06.4 amilasi                           3,10 

90.38.2 prolattina                        12,50 

90.40.4 sodio                           2,00 

90.37.4 potassio                           2,00 

90.32.5 magnesio                           2,20 

90.14.1 colesterolo                           2,80 

90.43.2 trigliceridi                           2,00 

90.44.1 urea                           2,00 

90.16.3 creatinina                           2,00 

90.20.6 dosaggio farmaci                        11,70 

89.52 elettrocardiogramma                        15,00 

 94.48
Colloquio con i genitori, redazione e restituzione di diagnosi e impostazione 

piano trattamento
                       90,00 
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