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NOMENCLATORE TARIFFARIO DELLE PRESTAZIONI 
ALBERGHIERE  

 

 

1. Le consulenze in degenza di uno specialista di diversa specialità da quella del medico 
curante devono essere richiesta da quest’ultimo con motivazione scritta secondo criteri di 
appropriatezza. 

 L’onorario è giornaliero anche con più visite effettuate al giorno 
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ASSISTENZA MEDICA IN RICOVERO  

 

CODICI DI PRESTAZIONI PRESTAZIONE TARIFFA  
MT00008050 Assistenza medica in degenza senza intervento 

chirurgico – 
1° giorno  

150,00 € 

MT00008909 Assistenza medica in degenza senza intervento 
chirurgico - dal 2° giorno in poi    

100,00 € 

ICD8907 Consulenze  in ricovero anche diurno di 
specialista di branca diversa dalla 
specializzazione del medico curante (richiesta 
con motivazione scritta dal medico curante 
secondo criteri di appropriatezza).  

 130,00 €  

ICD9925 Assistenza medica oncologica ambulatoriale, 
DH, ricovero (intera equipe) per chemioterapia 
antiblastica e altre terapie compreso 
impostazione di piano terapeutico  prima 
giornata 

300,00 € 

ICD9929 Assistenza medica oncologica ambulatoriale, 
DH, ricovero (intera equipe) per chemioterapia 
antiblastica e altre terapie compreso 
impostazione di piano terapeutico (giornate 
successive alla prima)   

250,00 €. 

ICD9915 Assistenza medica oncologica ambulatoriale, 
DH, ricovero (intera equipe) per terapia di 
supporto (trasfusioni, terapia nutrizionale ecc) 
senza somministrazione di terapia antiblastica 
(prima giornata)  

 200,00 €  

ICD9915 Assistenza medica oncologica ambulatoriale, 
DH, ricovero (intera equipe) per terapia di 
supporto (trasfusioni, terapia nutrizionale ecc) 
senza somministrazione di terapia antiblastica 
(giornate successive alla prima)  

 150,00 €  

ICD9925 Assistenza equipe oncologica in regime di 
ricovero ordinario per infusione di farmaci 
nella cavità peritoneale (prima giornata).   

 500,00 €  

ICD9925 Assistenza equipe oncologica in regime di 
ricovero ordinario per   infusione di 
farmaci nella cavità   peritoneale (giornate 
successive alla  prima di ricovero).     

300,00 €.  

ICD9985 Ipertermia profonda oncologica per   il 
trattamento di tumore (con   microonde 
ultrasuoni,   radiofrequenza a bassa energia, 
sonde interstiziali).                    

200,00 € 
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DIARIA  ALBERGHIERA 

 

Casa salute Rosina Casagrande  Retta di degenza ricovero ordinario (tariffa 
giornaliera sino al 15° giorno) )  

 220,00 €  

 Retta di degenza ricovero ordinario (tariffa 
giornaliera dal 16° giorno in poi)  

 150,00 €  

 Retta di degenza ricovero diurno con o senza 
intervento (tariffa  giornaliera) 

140,00 € 

 Vitto e pernottamento dell’accompagnatore   50,00 €  
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COSTI SALA OPERATORIA  

 

Sala Operatoria (comprensiva di materiali di consumo di sala e di eventuale 
personale infermieristico e/o medico diverso dall'equipe chirurgica e 
strumentazioni necessarie all'esecuzione della prestazione da eseguire) USO 
ENTRO  
MEZZ'ORA O MEZZ'ORA SUCCESSIVAALLA PRIMA ORA .    

250,00 € 

Sala Operatoria (comprensiva di materiali di consumo di sala e di eventuale 
personale infermieristico e/o medico diverso dall'equipe chirurgica e 
strumentazioni necessarie all'esecuzione della prestazione da eseguire) USO 
UN'ORA e comprensiva di successive frazioni di ora inferiori alla mezz'ora.   

570,00 € 

Sala parto spontaneo (comprensiva di materiali di consumo di sala e di eventuale 
personale ostetrica infermieristico e presidi sanitari.  

800,00 € 

Nido  120,00 € 

Incubatrice   70,00 € 

Sala gessi (entro quindici minuti)  50,00 € 

Sala gessi (entro 30 minuti)  70,00 € 

Sala gessi (entro 1 ora 100,00  

Sala Endoscopica Diagnostica (compresi materiali ed apparecchiature)   150,00 €  

Sala Endoscopica Operativa (compresi materiali ed apparecchiature)   250,00 €  

Sala di Emodinamica diagnostica   300,00 €  

Sala di Emodinamica operativa (emodinamica - radiologia interventistica ).   550,00 €  

 


