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NUOVI LEA

89.07.A    Prima Visita Multidisciplinare Per Cure Palliative. Incluso: stesura del Piano 

Assistenziale Individuale (PAI) 46 x

89.01.R    Visita Di Controllo Per Cure Palliative. Incluso: rivalutazione del Piano 

Assistenziale Individuale 16,2 x

99.21 INIEZIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE. Incluso: per via 

sottocutanea, intramuscolare, endovenosa. Escluso: steroidi, sostanze 

ormonali, chemioterapici e farmaci biologici. Incluso farmaco
7,15 x

03.91.1 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE ANALGESICHE NEL CANALE 

VERTEBRALE CON POSIZIONAMENTO DI CATETERE PERIDURALE [Catetere 

temporaneo, con pompa infusore, con tunnel sottocutaneo] Fino ad un 

massimo di 10 rifornimenti. Escluso: Iniezione di farmaco citotossico nel 

canale vertebrale (03.8), anestesia effettuata per intervento. Incluso 

farmaco

157,95 x

03.91.2 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE ANALGESICHE NEL CANALE 

VERTEBRALE IN PORTATORE DI CATETERE PERIDURALE  [RIFORNIMENTO]. 

Fino ad un massimo di 10 rifornimenti. Escluso: Iniezione di farmaco 

citotossico nel canale vertebrale (03.8), anestesia effettuata per 

intervento  Non associabile a 03.91.1. Incluso farmaco

105 x

03.93.1 CONTROLLO / PROGRAMMAZIONE DI NEUROSTIMOLATORE SPINALE
23 x

03.96.1 BLOCCO PERCUTANEO PARAVERTEBRALE DELLE FACCETTE ARTICOLARI
103,25 x

03.96.2 BLOCCO DELLE FACCETTE ARTICOLARI VERTEBRALI CON ANESTETICI 

LOCALI. A GUIDA RADIOLOGICA O ECOGRAFICA. Intero trattamento 103,25 x

03.99.1 INSERZIONE DI DISPOSITIVO DI ACCESSO PERIDURALE TOTALMENTE 

IMPIANTABILE. Non associabile a 03.91.1 
998,25 x

04.93 RIMOZIONE DI NEUROSTIMOLATORE DEI NERVI PERIFERICI 57,95 x

38.94.A RIMOZIONE DI CATETERE TUNNELLIZZATO. Asportazione di catetere tipo 

port o Groshong 
40,05 x

38.97 POSIZIONAMENTO DI CATETERE VENOSO CENTRALE O DI DOPPIO 

CATETERE GIUGULARE O FEMORALE [Catetere a permanenza, con pompa 

del paziente (PCA), con tunnel, con port].Incluso: radiografia di controllo
280,5 x

38.97.1 INSERZIONE DI CATETERE VENOSO CENTRALE CON ACCESSO CHIRURGICO. 

Incluso: radiografia di controllo
282 x

38.97.2 INSERZIONE DI CATETERE VENOSO CENTRALE PER VIA PERCUTANEA. 

Incluso: radiografia di controllo
152,5 x

86.06 INSERZIONE DI POMPA DI INFUSIONE TOTALMENTE IMPIANTABILE. Non 

associabile a 03.91.1 
280,5 x

86.06.1 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE/ANALGESICHE PER 

RIFORNIMENTO DI POMPA ELASTOMERICA. Per via sottocutanea o 

endovenosa. Incluso farmaco
4 x

86.07 INSERZIONE DI DISPOSITIVO DI ACCESSO VASCOLARE TOTALMENTE 

IMPIANTABILE. Non associabile a 03.91.1 
395 x

89.01.1 VISITA ANESTESIOLOGICA/ALGOLOGICA DI CONTROLLO.

Incluso: eventuale rimozione di catetere venoso centrale ad inserzione 

periferica (PICC). Incluso: eventuale controllo, programmazione e ricarica 

di pompa. Incluso farmaco

16,2 x

89.7A.1 PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA/ALGOLOGICA. Prima valutazione per 

terapia del dolore e programmazione della terapia specifica. Escluso: la 

visita preoperatoria. Incluso: eventuale stesura del piano nutrizionale
22 x

012     

(Medicina fisica 

e riabilitazione)

93.01.6  VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL DOLORE Con l'utilizzo di strumenti 

di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. 

Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (b280-b289) Non 

associabile a: PRIMA VISITA (89.7B.2), VALUTAZIONE FUNZIONALE 

GLOBALE (93.01.1)

7.8 x

1            

(Anestesia/       

Analgesia)
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