Nomenclatore con descrizione interventi, codifica, tempistica e luogo di lavoro, modalità di ricovero,  tariffe, consenso informato e D.R.G.

LEGENDA SPECIFICA

1. ARTERIOGRAFIE
1.1  –   Panangiografia cerebrale.  E’ uno dei pochi esami/procedure/interventi che l’ICD9-CM descrive compiutamente e completamente, non dovendo ricorrere all’aggiunta di altri codici. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica riportata tiene conto sia delle fasi ancillari di preparazione, che della fase tecnica: qui tiene conto dello studio panoramico, dello studio selettivo di ciascun lato, in duplice proiezione. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella specifica per l’arteriografia cerebrale. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta di un’arteriografia cerebrale. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia cerebrale una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.2  -  Arteriografia  arteria carotide comune. E’ la sommatoria di uno studio panoramico dell’arco aortico e uno selettivo dell’arteria carotide comune, nelle proiezioni oblique, indagine propedeutica alla soluzione di una stenosi carotidea serrata, per esempio. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto dello studio panoramico e dello studio selettivo di ciascun lato, in duplice proiezione. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generale per l’arteriografia panoramica. La diagnosi ipotizzata è quella di occlusione e stenosi delle arterie precerebrali. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia cerebrale una procedura diagnostica.  Difficilmente, più per il dato clinico che per la fattibilità tecnica, la procedura è erogabile in regime di Day hospital. Quindi, appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.3  -   Arteriografia selettiva di arteria carotide esterna. E’ lo studio più selettivo del solo ramo esterno della carotide comune, primo passo per il trattamento di una epistassi, o malformazioni vascolari. Quindi è la sommatoria di uno studio panoramico (vasi dell’arco aortico) e quello dello studio selettivo.  La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto dello studio panoramico e dello studio selettivo di un lato, probabile fonte della sintomatologia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate, per stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica di una arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella sia quella di stenosi dell’arteria (evento raro), ma anche quella dei glomi. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia cerebrale una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.4  -    Arteriografia selettiva di arteria carotide interna. E’ lo studio più selettivo del solo ramo interno della carotide comune, primo passo per la successiva gestione di patologie intracraniche. Quindi è la sommatoria di uno studio panoramico (vasi dell’arco aortico) e quello dello studio selettivo.  La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto dello studio panoramico e dello studio selettivo di un lato, probabile fonte della sintomatologia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate, per stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica di una arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella sia quella di stenosi dell’arteria. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia cerebrale una procedura diagnostica.  Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.5  -   Arteriografia selettiva dell’arteria vertebrale. Anche in questo caso, come il precedente c’è la combinazione di due codici, per indicare lo studio panoramico e quello selettivo. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto dello studio panoramico e dello studio selettivo, in duplice proiezione. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate,  per stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generale per l’arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta di un’arteriografia di questo tipo d’indagine. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia una procedura diagnostica.  Difficilmente, per il solo dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.6  -   Arteriografia superselettiva dei rami intracranici.  Con questa ulteriore specifica di arteriografia selettiva, abbiamo voluto evidenziare la complessità del cateterismo superselettivo, certamente ininfluente ai fini del D.R.G., ma sicuramente più difficile in termini di tempi di lavoro, oltre che d’impegno di risorse. Abbiamo trovato nel raddoppio dei cateterismi selettivi la possibilità d’identificarlo e differenziarlo.  La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto della maggiore complessità. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate, per elaborare una tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generale per l’arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta di tale procedura. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.7  -   Arteriografia selettiva arteria midollare. Anche in questo caso, abbiamo dovuto ricorrere alla sommatoria di due codici; la differenza rispetto alle altre arteriografia selettive è data dalla diagnosi.  La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto dello studio panoramico e dello studio selettivo. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per l’arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta di questa arteriografia. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia una procedura diagnostica.  Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.8  -   Arteriografia toracica.   Abbiamo utilizzato il codice ICD9-CM, che focalizza l’attenzione sull’arco aortico. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida.  La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto dello studio panoramico in duplice proiezione per la sola porzione ascendente e in antero posteriore per la porzione discendente.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generale  per l’arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta di un’arteriografia toracica.  Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.9  -    Arteriografia dei vasi epiaortici.  E stato utilizzato il codice ICD9-CM che più rappresentava tale indagine diagnostica. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. . La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto dello studio, che comprende l’iniziale proiezione obliqua sinistra panoramica,  per l’emergenza di tutti i vasi, con la successiva proiezione obliqua contro laterale, oltre allo studio del poligono di Willis. Naturalmente, un’integrazione diagnostica con un cateterismo selettivo comporta l’aggiunta della voce specifica, sia come codice, sia come consumo di risorse. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generale per l’arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta di un’arteriografia a tale livello. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.10 Arteriografia selettiva dell’arteria succlavia. Viene descritta con la sommatoria di due codici, uno che rispecchia la visione panoramica, e l’altro, quello che esplicita lo studio selettivo.  La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto dello studio panoramico e dello studio selettivo. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica di una arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta di tale indagine diagnostica. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.11 Arteriografia arto superiore.   Anche in questo caso si ha una sommatoria di codici: sarà la diagnosi a differenziarla da altre indagini diagnostiche. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto dello studio panoramico, dello studio selettivo dei vari segmenti dell’arto superiore. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica di una arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base di questo tipo d’indagine. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia cerebrale una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.12 Arteriografia studio shunt emodialisi. Anche in questo caso si è dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per poterlo descrivere compiutamente.  La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo e dello studio di dettaglio dello shunt. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella geneica per una arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta di questa indagine, sebbene rara per il prevalere degli studi diagnostici non invasivi. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia cerebrale una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.13 Arteriografia selettiva arteria intercostale. Anche in questo caso abbiamo utilizzato una sommatoria di codici.  La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto dello studio panoramico, dello studio selettivo. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella specifica per l’arteriografia cerebrale. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta di questa indagine. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia cerebrale una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.14 Arteriografia arterie bronchiali.  E’ stato obbligatorio ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere questa indagine diagnostica. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto dello studio panoramico e dello studio selettivo. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta di questo tipo di arteriografia.   Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia cerebrale una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.15 Pneumoangiografia globale.   E’ uno dei pochi esami/procedure/interventi che l’ICD9-CM descrive compiutamente, senza dover ricorrere ad altri codici. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto dello studio panoramico, in duplice proiezione. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica di una arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base di questo tipo di richiesta. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia cerebrale una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, pur svolgendosi nel territorio venoso, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.16 Arteriografia selettiva di arteria polmonare.  Abbiamo fatto ricorso ad una sommatoria di codici per descrivere l’indagine diagnostica. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se è possibile l’effettuazione in Day hospital in caso di studio di dettaglio del rifornimento di una MAV polmonare, per la migliore selezione del presidio da utilizzare nell’intervento di embolizzazione.  La tempistica tiene conto dello studio panoramico e dello studio selettivo.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo di arteriografia. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia una procedura diagnostica.
1.17 Arteriografia selettiva delle arterie polmonari. Anche in questo caso abbiamo dovuto descrivere la procedura con una sommatoria di codici.  La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital, se non per uno studio di dettaglio in caso di presenza di una fistola artero-venosa. La tempistica tiene conto dello studio panoramico e di quello/i selettivo/i. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questa arteriografia. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia una procedura diagnostica. 
1.18 Arteriografia aorta addominale. E’ stato sufficiente ricorrere ad un solo codice per identificare questa prestazione.  La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital, per motivazioni cliniche. La tempistica tiene conto dello studio panoramico, delle eventuali proiezioni oblique e laterale.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generale per l’arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta di questa arteriografia diagnostica. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.19 Arteriografia di vasi viscerali.   Siamo stai obbligati a ricorrere ad una sommatoria di codici, per indicareil preliminare studio panoramico e il successivo studio selettivo.  La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital, per il presumibili dato clinico. La tempistica tiene conto dello studio panoramico e dello studio selettivo, anche in più proiezioni. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per l’arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta di questa prestazione.  Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.20 Arteriografia renale.   E’ uno dei pochi esami/procedure in cui abbiamo identificato la procedura con un solo codice. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital, per il contesto clinico del paziente. La tempistica tiene conto dello studio panoramico, sia in proiezione antero-posteriore, che in quelle oblique. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generale per una arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questa prestazione. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.21 Arteriografia selettiva di arteria renale.   Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per identificare la procedura. Ad ogni arteriografia selettiva si assomma il codice e la tempistica di effettuazione. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital, per il dato clinico del paziente. La tempistica tiene conto dello studio selettivo in duplice proiezione. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’indagine. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.22 Arteriografia selettiva arteria surrenale. Anche in questo caso, siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per identificare la procedura Naturalmente, si somma allo studio panoramico, per ciascun cateterismo selettivo.   La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto dello studio selettivo, in duplice proiezione. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’indagine. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia cerebrale una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.23 Arteriografia selettiva arteria lombare. Anche ion questo caso siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per identificare la prestazione.  Naturalmente si somma allo studio panoramico, per ciascun cateterismo selettivo.  La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital, per il dato clinico del paziente. La tempistica tiene conto dello studio selettivo per ciascuna arteria studiata. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generale per una arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questa prestazione. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia cerebrale una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.24 Arteriografia arteria ovarica.   Anche in questo caso, è la sommatoria di più codici ad identificare la procedura.  La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto dello studio selettivo, che va aggiunto allo studio panoramico; naturalmente, uno per ciascun cateterismo selettivo. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo di prestazione. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.25 Arteriografia arteria uterina.   E’ la sommatoria di più codici ad identificare compiutamente la prestazione.  La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto dello studio selettivo di ciascun lato, che andrà aggiunto a quello panoramico. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per l’arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’indagine. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia cerebrale una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.26 Arteriografia arteria prostatica.  E’ stata la sommatoria di codici ad identificare la prestazione. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto dello studio selettivo per ciascuna arteria, da sommare allo studio panoramico. Si è tenuto conto della maggiore complessità a riconoscere e a cateterizzare questa piccola arteria. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generale per un’arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questa prestazione. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia cerebrale una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.27 Arteriografia arti inferiori.   E’ uno dei pochi esami/procedure che l’ICD9-CM descrive compiutamente e completamente, non dovendo ricorrere all’aggiunta di altri codici. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital per il contesto clinico del paziente. La tempistica tiene conto dello studio panoramico, a confronto con il contro laterale, che tenga conto della biforcazione aortica fino alla visione delle arcate del piede. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’indagine. Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.28 Arteriografia arto inferiore.   E’ prevista la sommatoria di codici per descrivere  compiutamente la procedura, partendo dal presupposto che si parta con un accesso vascolare controlaterale. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital, per il dato cinico del paziente. La tempistica tiene conto dello studio panoramico e di quello selettivo. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una arteriografia. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’indagine.  Il D.R.G. è medico, essendo la sola arteriografia una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
1.29 Arteriografia superselettiva di altro rami.  Si è dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’impiego di un micro catetere all’interno della sola procedura diagnostica. Con questo artifizio si è voluto condensare la complessità dell’atto tecnico e il consumo di risorse legate al particolare presidio.’ La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto dello studio selettivo di ciascun ramo arteriosa, da sommarsi a quello panoramico. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica dell’arteriografia. Il suo impiego e la sua codifica non incidono sulla produzione del D.R.G. 
1.30 Caterismo selettivo.  E’ uno dei pochi esami/procedure che utilizza un solo codice per essere inquadrato. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto dello studio selettivo. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella specifica per l’arteriografia cerebrale. Il suo impiego e la sua codifica non incidono sulla produzione del D.R.G. 
1.31 Chiusura accesso arterioso.  E’  stato necessario codificarlo per quei rari casi in cui la chiusura dell’accesso vascolare si verifica il giorno successivo alla procedura/intervento effettuato, specie quelli eseguiti in pronto soccorso, dove l’introduttore costituisce l’unica porta d’accesso per il monitoraggio arterioso del paziente. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto della sua effettuazione. La scheda dei materiali è assente, perché l’impiego del kit di chiusura meccanica era previsto nella procedura/intervento iniziale. La scheda del consenso è assente, perché compreso all’interno di quello dell’arteriografia. La diagnosi è assente, perché è un atto previsto all’interno della procedura/intervento già effettuato. Il suo impiego e la sua codifica non incidono sulla produzione del D.R.G. 
1.32 Rimozione introduttore.  E’  stato necessario codificarlo per quei rari casi in cui la chiusura dell’accesso vascolare venoso si verifica il giorno successivo alla procedura/intervento effettuato e la compressione è manuale.  La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto della sua effettuazione. La scheda dei materiali è assente, perché l’impiego della semplice compressione manuale è all’interno del materiale sanitario generico. La scheda del consenso è assente, perché compreso all’interno di quello dell’arteriografia. La diagnosi è assente, perché è un atto previsto all’interno della procedura/intervento già effettuato. Il suo impiego e la sua codifica non incidono sulla produzione del D.R.G. 
1.33 IVUS sistema vascolare.   E’  stato necessario codificarlo per quei rari casi in cui viene utilizzato, specie per la fenestrazione o l’impiego di interventi di rientro vascolare. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso o quella della sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, non essendo ipotizzabile la sua effettuazione in regime di Day hospital. La tempistica tiene conto della sua effettuazione. La scheda dei materiali è assente, perché il suo utilizzo va sommato alla procedura/intervento in cui viene utilizzato. La scheda del consenso è assente, perché compreso all’interno di quello dell’arteriografia. La diagnosi è assente, perché è un atto previsto all’interno della procedura/intervento da effettuare Il suo impiego e la sua codifica non incidono sulla produzione del D.R.G. 
	
2. FLEBOGRAFIE
2.1  -   Flebografia cerebrale.  Abbiamo potuto utilizzare un solo codice per identificare questa procedura. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso, o, in  ultima analisi, anche quella con angiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, essendo una procedura diagnostica effettuata nel territorio venoso, anche se la remunerazione a stento coprirà i costi della prestazione.  La tempistica tiene conto dello studio panoramico e dello studio selettivo, in duplice proiezione. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questa indagine diagnostica.  Il D.R.G. è medico, essendo la sola flebografia una procedura diagnostica. A seconda del contesto clinico, la procedura può essere effettuata anche durante un ricovero ordinario. 
2.2   - Flebografia giugulare.  Anche in questo caso abbiamo potuto utilizzare un solo codice per identificare questa procedura; la differenza rispetto alla precedente è la tempistica di lavoro. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso, o, in  ultima analisi, anche quella con angiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, essendo una procedura diagnostica effettuata nel territorio venoso, anche se la remunerazione a stento coprirà i costi della prestazione.  La tempistica tiene conto dello studio selettivo, in duplice proiezione, da aggiungere a quello panoramico. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questa indagine diagnostica.  Il D.R.G. è medico, essendo la sola flebografia una procedura diagnostica. A seconda del contesto clinico, la procedura può essere effettuata anche durante un ricovero ordinario. 
2.3  -  Flebografia orbitaria.  Abbiamo potuto utilizzare un solo codice per identificare questa procedura. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso, o, in  ultima analisi, anche quella con angiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, essendo una procedura diagnostica effettuata nel territorio venoso, anche se la remunerazione a stento coprirà i costi della prestazione.  La tempistica tiene conto dello studio selettivo, in duplice proiezione. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questa indagine diagnostica.  Il D.R.G. è medico, essendo la sola flebografia una procedura diagnostica. A seconda del contesto clinico, la procedura può essere effettuata anche durante un ricovero ordinario. 
2.4  -  Flebografia spinale.   Abbiamo potuto utilizzare un solo codice per identificare questa procedura. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso, o, in  ultima analisi, anche quella con angiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, essendo una procedura diagnostica effettuata nel territorio venoso, anche se la remunerazione a stento coprirà i costi della prestazione.  La tempistica tiene conto dello studio selettivo, in duplice proiezione. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questa indagine diagnostica.  Il D.R.G. è medico, essendo la sola flebografia una procedura diagnostica. A seconda del contesto clinico, la procedura può essere effettuata anche durante un ricovero ordinario.
2.5  -   Flebografia arto superiore monolaterale.   Abbiamo potuto utilizzare un solo codice per identificare questa procedura, effettuata in genere durante lo studio preparatorio al confezionamento di una fistola per dialisi; quando l’eco-color-Doppler non è stato conclusivo. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso, o, in  ultima analisi, anche quella con angiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, essendo una procedura diagnostica effettuata nel territorio venoso, anche se la remunerazione a stento coprirà i costi della prestazione.  La tempistica tiene conto dello studio panoramico, con e senza laccio. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questa indagine diagnostica.  Il D.R.G. è medico, essendo la sola flebografia una procedura diagnostica. A seconda del contesto clinico, la procedura può essere effettuata anche durante un ricovero ordinario. 
2.6  -   Flebografia arti superiori bilaterale.   Abbiamo utilizzato la sommatoria di due codici per identificare la procedura, anche se in realtà il momento saliente è la convergenza dei due flussi venosi in torace. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso, o, in  ultima analisi, anche quella con angiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, essendo una procedura diagnostica effettuata nel territorio venoso, anche se la remunerazione a stento coprirà i costi della prestazione.  La tempistica tiene conto dello studio selettivo e, soprattutto di quello panoramico in torace. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questa indagine diagnostica.  Il D.R.G. è medico, essendo la sola flebografia una procedura diagnostica. A seconda del contesto clinico, la procedura può essere effettuata anche durante un ricovero ordinario. 
2.7  -  Flebografia arto inferiore monolaterale.   Ci si è avvalsi di un unico codice ICD9-CM, per identificare questa procedura diagnostica, che sempre più raramente viene richiesta, per fornire una spiegazione alle recidive di flebectomie e safenectomie. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso, o, in  ultima analisi, anche quella con angiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, essendo una procedura diagnostica effettuata nel territorio venoso, anche se la remunerazione a stento coprirà i costi della prestazione.  La tempistica tiene conto dello studio con e senza laccio, in duplice proiezione. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questa indagine diagnostica.  Il D.R.G. è medico, essendo la sola flebografia una procedura diagnostica. A seconda del contesto clinico, la procedura può essere effettuata anche durante un ricovero ordinario. 
2.8  - Flebografia arto inferiore bilaterale.   Anche in questo caso, ci si è avvalsi di una sommatoria di codici. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso, o, in  ultima analisi, anche quella con angiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, essendo una procedura diagnostica effettuata nel territorio venoso, anche se la remunerazione a stento coprirà i costi della prestazione.  La tempistica tiene conto dello studio selettivo di ciascun arto e della confluenza dei due territori anatomici. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questa indagine diagnostica.  Il D.R.G. è medico, essendo la sola flebografia una procedura diagnostica. A seconda del contesto clinico, la procedura può essere effettuata anche durante un ricovero ordinario. 
2.9  -  Flebografia iliaca.    Questa procedura è stata considerata alla stregua di un cateterismo selettivo, dal punto di vista del tempo di lavoro, in considerazione del fatto che spesso viene effettuata come conferma di una variante anatomica, o prima del posizionamento di un filtro cavale. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso, o, in  ultima analisi, anche quella con angiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital,essendo una procedura diagnostica effettuata nel territorio venoso, anche se la remunerazione a stento coprirà i costi della prestazione.  La tempistica tiene conto dello studio selettivo, in duplice proiezione. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questa indagine diagnostica.  Il D.R.G. è medico, essendo la sola flebografia una procedura diagnostica. A seconda del contesto clinico, la procedura può essere effettuata anche durante un ricovero ordinario. 
2.10 Flebografia vena renale/spermatica monolaterale.  Questa procedura rappresenta il primo momento dell’intervento per il trattamento di un varicocele maschile, o della congestione pelvica femminile. Questo può interrompersi per lo spasmo delle vene che non consente la prosecuzione dell’intervento.  La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso, o, in  ultima analisi, anche quella con angiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, essendo una procedura diagnostica effettuata nel territorio venoso, anche se la remunerazione a stento coprirà i costi della prestazione.  La tempistica tiene conto dello studio selettivo. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una rara puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questa indagine diagnostica.  Il D.R.G. è medico, essendo la sola flebografia una procedura diagnostica. A seconda del contesto clinico, la procedura può essere effettuata anche durante un ricovero ordinario. 
2.11 Flebografia vena renale/spermatica bilaterale.    E’ l’equivalente della precedente, effettuata bilateralmente. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso, o, in  ultima analisi, anche quella con angiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, essendo una procedura diagnostica effettuata nel territorio venoso, anche se la remunerazione a stento coprirà i costi della prestazione.  La tempistica tiene conto dello studio selettivo tentato. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questa indagine diagnostica.  Il D.R.G. è medico, essendo la sola flebografia una procedura diagnostica. A seconda del contesto clinico, la procedura può essere effettuata anche durante un ricovero ordinario. 
2.12 Flebografia vena renale/ovarica monolaterale.  E’ il corrispettivo della procedura 2.10, effettuata in campo femminile. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso, o, in  ultima analisi, anche quella con angiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, essendo una procedura diagnostica effettuata nel territorio venoso, anche se la remunerazione a stento coprirà i costi della prestazione.  La tempistica tiene conto dello studio selettivo, in duplice proiezione. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questa indagine diagnostica.  Il D.R.G. è medico, essendo la sola flebografia una procedura diagnostica. A seconda del contesto clinico, la procedura può essere effettuata anche durante un ricovero ordinario. 
2.13 Flebografia vena renale/ovarica bilaterale.  E’ il corrispettivo della procedura 2.11, effettuata in campo femminile. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso, o, in  ultima analisi, anche quella con angiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, essendo una procedura diagnostica effettuata nel territorio venoso, anche se la remunerazione a stento coprirà i costi della prestazione.  La tempistica tiene conto dello studio selettivo tentato. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questa indagine diagnostica.  Il D.R.G. è medico, essendo la sola flebografia una procedura diagnostica. A seconda del contesto clinico, la procedura può essere effettuata anche durante un ricovero ordinario. 
2.14 Flebografia vena porta.  Abbiamo potuto utilizzare un solo codice ICD9-CM, per identificare la procedura, anche se questo non riesce a spiegare la complessità della procedura, riscontrabile invece nella differenza di tempistica di lavoro.  La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso.  La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero ordinario, perché pur essendo una prestazione effettuata nel territorio venoso, l’attraversamento del fegato impone un atteggiamento di estrema cautela clinica.   La tempistica tiene conto della complessità della procedura. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso percutaneo con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questa indagine diagnostica.  Il D.R.G. è medico, essendo la sola flebografia una procedura diagnostica.  
2.15 Flebografia vena sovraepatica.  Abbiamo potuto utilizzare anche in questo caso un solo codice ICD9-CM. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso, o, in  ultima analisi, anche quella con angiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, essendo una procedura diagnostica effettuata nel territorio venoso, anche se la remunerazione a stento coprirà i costi della prestazione.  La tempistica tiene conto dello studio selettivo.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questa indagine diagnostica.  Il D.R.G. è medico, essendo la sola flebografia una procedura diagnostica. A seconda del contesto clinico, la procedura può essere effettuata anche durante un ricovero ordinario. 
2.16 Puntura percutanea per diagnosi di MAV.  Abbiamo potuto utilizzare anche in questo caso un solo codice ICD9-CM; uno che solo in parte riesce a descrivere la procedura di ricerca delle vie di fuga della malformazione. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso, o, in  ultima analisi, anche quella con angiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, essendo una procedura diagnostica effettuata nel territorio venoso.  La tempistica tiene conto dello studio selettivo, con e senza laccio.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche la rara opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questa indagine diagnostica.  Il D.R.G. è medico, essendo la sola flebografia una procedura diagnostica. A seconda del contesto clinico, la procedura può essere effettuata anche durante un ricovero ordinario.
2.17  Cateterismo selettio venoso.  Abbiamo potuto utilizzare anche in questo caso un solo codice ICD9-CM. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso, o, in  ultima analisi, anche quella con angiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, essendo una procedura diagnostica effettuata nel territorio venoso, anche se la remunerazione a stento coprirà i costi della prestazione.  La tempistica tiene conto del solo studio selettivo, da sommare a quello panoraico.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  Non esiste una diagnosi specifica, in quanto rientra in quella dello studio panoramico. La sua effettuazione, correttamente riportata in cartella clinica,  non incide  nella genesi di un D.R.G..
2.18  Cateterismo selettivo per dialisi. Abbiamo potuto utilizzare anche in questo caso un solo codice ICD9-CM. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella del Pronto Soccorso, o, in  ultima analisi, anche quella con angiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, essendo una procedura diagnostica effettuata nel territorio venoso.  La tempistica tiene conto dello studio selettivo.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  Non esiste una diagnosi specifica, in quanto rientra in quella dello studio panoramico. La sua effettuazione, correttamente riportata in cartella clinica,  non incide  nella genesi di un D.R.G..


3. G  Linfografie
4. G Cavografie
4.1  - Cavografia superiore.  Abbiamo potuto utilizzare un solo codice ICD9-CM, per identificare la procedura.  La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, in ultima analisi, anche quella con agiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero ordinario, anche se essendo una procedura diagnostica effettuata nel territorio venoso, potrebbe essere effettuata anche in Day hospital. La tempistica tiene conto dello studio panoramico.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo di procedura. Il D.R.G. è medico, essendo la sola cavografia una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
4.2  -  Cavografia inferiore.  Abbiamo potuto utilizzare un solo codice ICD9-CM, per identificare la procedura; lo stesso della procedura precedente, da cui si differenzia per la diagnosi.  La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, in ultima analisi, anche quella con agiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero ordinario, anche se essendo una procedura diagnostica effettuata nel territorio venoso, potrebbe essere effettuata anche in Day hospital. La tempistica tiene conto dello studio panoramico.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo di procedura. Il D.R.G. è medico, essendo la sola cavografia una procedura diagnostica. Difficilmente, per il dato clinico, la procedura è erogabile in regime di Day hospital, ma appare più prudente e opportuno considerarla all’interno di un ricovero ordinario.
5.  MISURAZIONI PRESSIONI
5.1  - Misurazione pressione venosa epatica trans giugulare (emodinamica epatica – H.P.V.G.).  Abbiamo dovuto impiegare più codici per rappresentare la complessità della prestazione. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, in ultima analisi, anche quella con agiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, dal momento che è una procedura effettuata nel territorio venoso.  La tempistica tiene conto dello studio panoramico.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per questo tipo di procedura.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo di procedura. Il D.R.G. è medico, essendo la sola misurazione delle pressioni venose epatiche una procedura diagnostica. In determinati contesti clinici (procedura su recente trapianto epatico), la procedura è erogabile in regime di ricovero ordinario. 
5.2  -  Misurazione pressione venosa epatica trans femorale  (emodinamica epatica – H.P.V.G.).  Rispetto al precedente cambia la modalità di accesso vascolare e la modalità diagnostica per effettuarlo. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, in ultima analisi, anche quella con agiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, dal momento che è una procedura effettuata nel territorio venoso.  La tempistica tiene conto dello studio panoramico.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per questo tipo di procedura.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo di procedura. Il D.R.G. è medico, essendo la sola misurazione delle pressioni venose epatiche una procedura diagnostica. In determinati contesti clinici (procedura su recente trapianto epatico), la procedura è erogabile in regime di ricovero ordinario. 
5.3  - Misurazione pressione polmonare trans giugulare. Abbiamo dovuto impiegare più codici per rappresentare la complessità della prestazione. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, in ultima analisi, anche quella con agiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, dal momento che è una procedura effettuata nel territorio venoso.  La tempistica tiene conto dello studio panoramico.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per questo tipo di procedura.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo di procedura. Il D.R.G. è medico, essendo la sola misurazione delle pressioni venose epatiche una procedura diagnostica. In determinati contesti clinici, la procedura è erogabile in regime di ricovero ordinario. 
5.4  - Misurazione pressione polmonare trans femorale.  Rispetto al precedente cambia la sede di accesso vascolare e la modalità terapeutica per conseguirlo. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, in ultima analisi, anche quella con agiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, dal momento che è una procedura effettuata nel territorio venoso.  La tempistica tiene conto dello studio panoramico.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per questo tipo di procedura.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo di procedura. Il D.R.G. è medico, essendo la sola misurazione delle pressioni venose epatiche una procedura diagnostica. In determinati contesti clinici (procedura su recente trapianto epatico), la procedura è erogabile in regime di ricovero ordinario. 
5.5  - Misurazione pressione intrarteriosa.   Abbiamo potuto impiegare un solo codice ICD9-CM.  La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, in ultima analisi, anche quella con agiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero ordinario, non solo perché è effettuata nel territorio arterioso, ma perché prevede una serie di acquisizioni nel tempo.  La tempistica tiene conto dello studio panoramico.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per questo tipo di procedura.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo di procedura. Il D.R.G. è medico, essendo la sola misurazione delle pressioni arteriose una procedura diagnostica. Il ricovero ordinario appare la modalità assistenziale più efficace e sicura per seguire meglio il paziente in questa procedura.  
6.  SAMPLING  TEST DI STIMOLAZIONE
6.1  - Sampling venoso seni cavernosi.  Abbiamo dovuto impiegare più codici per rappresentare la complessità della prestazione. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, in ultima analisi, anche quella con agiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, dal momento che è una procedura effettuata nel territorio venoso.  La tempistica tiene conto dello studio panoramico e del cateterismo selettivo.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata ipotizzata anche la possibilità di una puntura eco guidata per l’accesso vascolare.  La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo di procedura. Il D.R.G. è medico, essendo il solo prelievo di sangue una procedura diagnostica. In determinati contesti clinici, la procedura è erogabile in regime di ricovero ordinario. 
6.2  -  Prelievo per la determinazione di renina (o sampling venoso in vena cava e renale).   Abbiamo dovuto impiegare più codici per rappresentare la complessità della prestazione. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, in ultima analisi, anche quella con agiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, dal momento che è una procedura effettuata nel territorio venoso.  La tempistica tiene conto dello studio panoramico e del cateterismo selettivo.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata ipotizzata anche la possibilità di una puntura eco guidata per l’accesso vascolare.  La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo di procedura. Il D.R.G. è medico, essendo il solo prelievo di sangue una procedura diagnostica. In determinati contesti clinici, la procedura è erogabile in regime di ricovero ordinario. 
6.3  -   Sampling venoso portale trans epatico.  Abbiamo dovuto impiegare più codici per rappresentare la complessità della prestazione. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, in ultima analisi, anche quella con agiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero ordinario, , dal momento che è una procedura effettuata nel territorio venoso, ma con l’attraversamento del fegato.  La tempistica tiene conto dello studio panoramico e del cateterismo selettivo.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata ipotizzata anche la possibilità di una puntura eco guidata per l’accesso vascolare.  La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo di procedura. Il D.R.G. è medico, essendo il solo prelievo di sangue una procedura diagnostica.   
6.4  -  Sampling venoso surrenalico.  Abbiamo dovuto impiegare più codici per rappresentare la complessità della prestazione. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, in ultima analisi, anche quella con agiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, dal momento che è una procedura effettuata nel territorio venoso.  La tempistica tiene conto dello studio panoramico e del cateterismo selettivo.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata ipotizzata anche la possibilità di una puntura eco guidata per l’accesso vascolare.  La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo di procedura. Il D.R.G. è medico, essendo il solo prelievo di sangue una procedura diagnostica. In determinati contesti clinici, la procedura è erogabile in regime di ricovero ordinario. 
6.5  - Stimolazione intrarteriosa del pancreas.   Abbiamo dovuto impiegare più codici per rappresentare la complessità della prestazione. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, in ultima analisi, anche quella con agiografo mobile. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero ordinario, dal momento che è una procedura effettuata nel territorio arterioso.  La tempistica tiene conto dello studio panoramico e del cateterismo selettivo.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata ipotizzata anche la possibilità di una puntura eco guidata per l’accesso vascolare.  La scheda del consenso è quella generica per una arteriografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo di procedura. Il D.R.G. è medico, essendo il test di stimolazione una procedura diagnostica. In determinati contesti clinici, la procedura è erogabile anche in Day hospital, prevedendo l’impiego di un kit per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare.  
6.6  - Test di occlusione carotidea.  Abbiamo dovuto impiegare più codici per rappresentare la complessità della prestazione. La sala di lavoro prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, in ultima analisi, anche in sala ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero in Day hospital, dal momento che è una procedura che rientra in un D.R.G. chirurgico,  per cui il paziente può essere ricoverato anche per una notte. La tempistica tiene conto dello studio panoramico e del cateterismo selettivo.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). E’ stata ipotizzata anche la possibilità di una puntura eco guidata per l’accesso vascolare.  La scheda del consenso è quella generica per una arteriografia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo di procedura. Il D.R.G. è chirurgico.  In determinati contesti clinici, la procedura è erogabile in regime di ricovero ordinario. 
7.  VISITA SPECIALISTICA
7.1 Prima visita. Si tratta della prima visita di un paziente che presenta un quadro clinico suscettibile di trattamento interventistico. Esiste un codice ICD9-CM che identifica la prestazione. La sala di lavoro potrebbe essere quella ecografica, perché la visita potrebbe richiedere anche un approfondimento ecografico e le informazioni su opzioni terapeutiche mininvasive. La modalità assistenziale della prestazione è quella ambulatoriale. La tempistica tiene conto non solo dell’anamnesi, ma anche dell’approfondimento ecografico.  Non sono richiesti materiali specifici; quello per l’approfondimento diagnostico ecografico rientra nel materiale generico di consumo della U.O.  Non c’è bisogno di un consenso. La sua annotazione nella cartella clinica non incide sul D.R.G.
7.2 Visita di controllo. Si tratta della prima visita di un paziente che presenta un quadro clinico suscettibile di trattamento interventistico. Esiste un codice ICD9-CM che identifica la prestazione. La sala di lavoro potrebbe essere quella ecografica, perché la visita potrebbe richiedere anche un approfondimento ecografico. La modalità assistenziale della prestazione è quella ambulatoriale. La tempistica tiene conto non solo dell’anamnesi, ma anche dell’approfondimento ecografico.  Non sono richiesti materiali specifici; quello per l’approfondimento diagnostico ecografico rientra nel materiale generico di consumo della U.O.   Non c’è bisogno di un consenso. La sua annotazione nella cartella clinica non incide sul D.R.G.
7.3 Visita di radiologia, dopo interventistica. Si tratta della visita di un paziente che ha effettuato, recentemente o meno, un intervento di radiologia interventistica. Esiste un codice ICD9-CM, differente dai precedenti, che identifica la prestazione. La sala di lavoro potrebbe essere quella ecografica, perché la visita potrebbe richiedere anche un approfondimento ecografico. La modalità assistenziale della prestazione è quella ambulatoriale. La tempistica tiene conto non solo dell’anamnesi, ma anche dell’approfondimento ecografico.  Non sono richiesti materiali specifici; quello per l’approfondimento diagnostico ecografico rientra nel materiale generico di consumo della U.O.   Non c’è bisogno di un consenso. La sua annotazione nella cartella clinica non incide sul D.R.G.
7.4 Visita per interventistica oncologica. Si tratta di una visita di un paziente che presenta un quadro clinico oncologico, suscettibile di trattamento interventistico. Esiste un codice ICD9-CM che può identificare la prestazione. La sala di lavoro potrebbe essere quella ecografica, perché la visita potrebbe richiedere anche un approfondimento ecografico e una spiegazione delle opzioni terapeutiche. La modalità assistenziale della prestazione è quella ambulatoriale. La tempistica tiene conto non solo dell’anamnesi, ma anche dell’approfondimento ecografico.  Non sono richiesti materiali specifici; quello per l’approfondimento diagnostico ecografico rientra nel materiale generico di consumo della U.O.   Non c’è bisogno di un consenso. La sua annotazione nella cartella clinica non incide sul D.R.G.
7.5 Visita neuroradiologica interventistica.  Si tratta di una visita di un paziente che presenta un quadro clinico neuroradiologico, suscettibile di trattamento interventistico. Esiste un codice ICD9-CM che può identificare la prestazione. La sala di lavoro potrebbe essere quella ecografica, perché la visita potrebbe richiedere, anche se raramente, anche un approfondimento ecografico. La modalità assistenziale della prestazione è quella ambulatoriale. La tempistica tiene conto non solo dell’anamnesi, ma anche delle opzioni terapeutiche. Non sono richiesti materiali specifici; quello per l’approfondimento diagnostico ecografico rientra nel materiale generico di consumo della U.O.   Non c’è bisogno di un consenso. La sua annotazione nella cartella clinica non incide sul D.R.G.

8. G   ECOGRAFIE
8.1 – Ecografia collo. Si tratta di una prestazione diagnostica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, con una patologia che potrebbe essere suscettibile di una opzione mininvasiva (ambulatoriale); oppure, può rappresentare la prima fase di un intervento di radiologia interventistica. Abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala ecografica), in quanto la seconda sarebbe compresa nella codifica complessiva dell’intervento. La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 30’. Non esiste una scheda dei materiali, in quanto non sono richiesti materiali specifici; quello per l’approfondimento diagnostico ecografico rientra nel materiale generico di consumo della U.O.   Non c’è bisogno di un consenso. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.
8.2  - Ecocardiografia. Si tratta di una prestazione diagnostica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, con una patologia che potrebbe essere suscettibile di una opzione mininvasiva (ambulatoriale); oppure, può rappresentare la prima fase di un intervento di radiologia interventistica. Abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala ecografica), in quanto la seconda sarebbe compresa nella codifica complessiva dell’intervento. La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 45’’, dovendo stuidiare anche le camere cardiache ei flussi. Non esiste una scheda dei materiali, in quanto non sono richiesti materiali specifici; quello per l’approfondimento diagnostico ecografico rientra nel materiale generico di consumo della U.O.   Non c’è bisogno di un consenso. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.
8.3  - Ecografia del torace. Si tratta di una prestazione diagnostica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, con una patologia che potrebbe essere suscettibile di una opzione mininvasiva (ambulatoriale); oppure, può rappresentare la prima fase di un intervento di radiologia interventistica per esempio: toracentesi, o ago biopsie). Abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala ecografica), in quanto la seconda sarebbe compresa nella codifica complessiva dell’intervento. La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 30’. Non esiste una scheda dei materiali, in quanto non sono richiesti materiali specifici; quello per l’approfondimento diagnostico ecografico rientra nel materiale generico di consumo della U.O.   Non c’è bisogno di un consenso. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.
8.4  Ecografia del fegato,milza e pancreas. Si tratta di una prestazione diagnostica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, con una patologia che potrebbe essere suscettibile di una opzione mininvasiva (ambulatoriale); oppure, può rappresentare la prima fase di un intervento di radiologia interventistica per esempio: termo ablazione a  radiofrequenza. Abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala ecografica), in quanto la seconda sarebbe compresa nella codifica complessiva dell’intervento. La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 30’. Non esiste una scheda dei materiali, in quanto non sono richiesti materiali specifici; quello per l’approfondimento diagnostico ecografico rientra nel materiale generico di consumo della U.O.   Non c’è bisogno di un consenso. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.
8.5  -  Ecografia renale , vescicale e prostatica. Si tratta di una prestazione diagnostica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, con una patologia che potrebbe essere suscettibile di una opzione mininvasiva (ambulatoriale); oppure, può rappresentare la prima fase di un intervento di radiologia interventistica, per esempio termo ablazione di lesione renale. Abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala ecografica), in quanto la seconda sarebbe compresa nella codifica complessiva dell’intervento. La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 30’. Non esiste una scheda dei materiali, in quanto non sono richiesti materiali specifici; quello per l’approfondimento diagnostico ecografico rientra nel materiale generico di consumo della U.O.   Non c’è bisogno di un consenso. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.
8.6  -  Ecografia renale  addome superiore. Si tratta di una prestazione diagnostica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, con una patologia che potrebbe essere suscettibile di una opzione mininvasiva (ambulatoriale); oppure, può rappresentare la prima fase di un intervento di radiologia interventistica, per esempio l’alcoolizzazione di lesioni focali epatiche. Abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala ecografica), in quanto la seconda sarebbe compresa nella codifica complessiva dell’intervento. La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 45’, vista la maggiore ampiezza di studio , rispetto alla prestazione 8.4. Non esiste una scheda dei materiali, in quanto non sono richiesti materiali specifici; quello per l’approfondimento diagnostico ecografico rientra nel materiale generico di consumo della U.O.   Non c’è bisogno di un consenso. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.
8.7  -  Ecografia vasi periferici e degli arti. Si tratta di una prestazione diagnostica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, con una patologia che potrebbe essere suscettibile di una opzione mininvasiva (ambulatoriale); oppure, può rappresentare la prima fase di un intervento di radiologia interventistica, per esempio la termo ablazione di varici degli arti inferiori.  Abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala ecografica), in quanto la seconda sarebbe compresa nella codifica complessiva dell’intervento. La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 30’. Non esiste una scheda dei materiali, in quanto non sono richiesti materiali specifici; quello per l’approfondimento diagnostico ecografico rientra nel materiale generico di consumo della U.O.   Non c’è bisogno di un consenso. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.
8.8  -  Ecografia genitale femminile e maschile. Si tratta di una prestazione diagnostica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, con una patologia che potrebbe essere suscettibile di una opzione mininvasiva (ambulatoriale); oppure, può rappresentare la prima fase di un intervento di radiologia interventistica, per esempio la sclerosi delle cisti dell’epididimo nell’uomo. Abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala ecografica), in quanto la seconda sarebbe compresa nella codifica complessiva dell’intervento. La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 30’. Non esiste una scheda dei materiali, in quanto non sono richiesti materiali specifici; quello per l’approfondimento diagnostico ecografico rientra nel materiale generico di consumo della U.O.   Non c’è bisogno di un consenso. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.
8.9  	Ecografia con mezzo di contrasto. Si tratta di una prestazione diagnostica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, con una patologia che potrebbe essere suscettibile di una opzione mininvasiva; oppure, può rappresentare la prima fase di un intervento di radiologia interventistica, per esempio termo ablazione di una lesione renale o epatica. Abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala ecografica), in quanto la seconda sarebbe compresa nella codifica complessiva dell’intervento. La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 45’. Esiste una scheda dei materiali, in quanto è prevista una preparazione particolare del paziente, non presenti in altre esami diagnostici dello stesso tipo.   Non c’è bisogno di un consenso. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.
8.10 Eco-color-Doppler.   Si tratta di un completamento dell’indagine ecografica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, con una patologia che potrebbe essere suscettibile di una opzione mininvasiva.  Abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala ecografica). La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 15’. Non esiste una scheda dei materiali, in quanto non sono richiesti materiali specifici; quello per l’approfondimento diagnostico ecografico rientra nel materiale generico di consumo della U.O.   Non c’è bisogno di un consenso. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.

9. G   T.A.C. (TC)
9.1  - TC del cranio e vas epiaortici.  Si tratta di una prestazione diagnostica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, e/o primo passo verso un’opzione mininvasiva. Per comodità, abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala TC), in quanto nella seconda evenienza sarebbe compresa nella codifica complessiva dell’intervento. La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 30’. Non esiste una scheda dei materiali; il normale materiale di consumo è compreso in quello della U.O.  Non c’è bisogno di un consenso particolare, se non quello generico per una restazione radiologica, con impiego di mezzo di contrasto.. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.
9.2  - TC del torace.  Si tratta di una prestazione diagnostica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, e/o primo passo verso un’opzione mininvasiva. Per comodità, abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala TC), in quanto nella seconda evenienza sarebbe compresa nella codifica complessiva dell’intervento. La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 30’. Non esiste una scheda dei materiali; il normale materiale di consumo è compreso in quello della U.O.  Non c’è bisogno di un consenso particolare, se non quello generico per una prestazione radiologica, con impiego di mezzo di contrasto.. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.
9.3  -  TC dell’addome inferiore.  Si tratta di una prestazione diagnostica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, e/o primo passo verso un’opzione mininvasiva. Per comodità, abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala TC), in quanto nella seconda evenienza sarebbe compresa nella codifica complessiva dell’intervento. La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 30’. Non esiste una scheda dei materiali; il normale materiale di consumo è compreso in quello della U.O.  Non c’è bisogno di un consenso particolare, se non quello generico per una prestazione radiologica, con impiego di mezzo di contrasto.. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.
9.4  -  TC dell’addome superiore.  Si tratta di una prestazione diagnostica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, e/o primo passo verso un’opzione mininvasiva. Per comodità, abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala TC), in quanto nella seconda evenienza sarebbe compresa nella codifica complessiva dell’intervento. La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 30’. Non esiste una scheda dei materiali; il normale materiale di consumo è compreso in quello della U.O.  Non c’è bisogno di un consenso particolare, se non quello generico per una prestazione radiologica, con impiego di mezzo di contrasto.. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.
9.5  -   TC di altra sede.  Si tratta di una prestazione diagnostica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, e/o primo passo verso un’opzione mininvasiva. Per comodità, abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala TC), in quanto nella seconda evenienza sarebbe compresa nella codifica complessiva dell’intervento. La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 30’. Non esiste una scheda dei materiali; il normale materiale di consumo è compreso in quello della U.O.  Non c’è bisogno di un consenso particolare, se non quello generico per una restazione radiologica, con impiego di mezzo di contrasto.. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.

10. R.M.N. (RM)
10.1 RM del capo e del collo.  Si tratta di una prestazione diagnostica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, e/o primo passo verso un’opzione mininvasiva. Per comodità, abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala RM), in quanto nella seconda evenienza sarebbe compresa nella codifica complessiva dell’intervento. La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 45’. Non esiste una scheda dei materiali; il normale materiale di consumo è compreso in quello della U.O.  Non c’è bisogno di un consenso particolare, se non quello generico per una prestazione radiologica, con impiego di mezzo di contrasto.. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.
10.2 RM del torace e cardiaca.  Si tratta di una prestazione diagnostica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, e/o primo passo verso un’opzione mininvasiva. Per comodità, abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala RM), in quanto nella seconda evenienza sarebbe compresa nella codifica complessiva dell’intervento. La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 45’. Non esiste una scheda dei materiali; il normale materiale di consumo è compreso in quello della U.O.  Non c’è bisogno di un consenso particolare, se non quello generico per una prestazione radiologica, con impiego di mezzo di contrasto.. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.
10.3 RM colonna vertebrale ed ossea.  Si tratta di una prestazione diagnostica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, e/o primo passo verso un’opzione mininvasiva. Per comodità, abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala RM), in quanto nella seconda evenienza sarebbe compresa nella codifica complessiva dell’intervento. La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 45’. Non esiste una scheda dei materiali; il normale materiale di consumo è compreso in quello della U.O.  Non c’è bisogno di un consenso particolare, se non quello generico per una prestazione radiologica, con impiego di mezzo di contrasto.. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.
10.4 RM muscolo scheletrica e dei tessuti molli.  Si tratta di una prestazione diagnostica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, e/o primo passo verso un’opzione mininvasiva. Per comodità, abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala RM), in quanto nella seconda evenienza sarebbe compresa nella codifica complessiva dell’intervento. La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 45’. Non esiste una scheda dei materiali; il normale materiale di consumo è compreso in quello della U.O.  Non c’è bisogno di un consenso particolare, se non quello generico per una prestazione radiologica, con impiego di mezzo di contrasto.. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.
10.5 RM addome inferiore.  Si tratta di una prestazione diagnostica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, e/o primo passo verso un’opzione mininvasiva. Per comodità, abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala RM), in quanto nella seconda evenienza sarebbe compresa nella codifica complessiva dell’intervento. La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 45’. Non esiste una scheda dei materiali; il normale materiale di consumo è compreso in quello della U.O.  Non c’è bisogno di un consenso particolare, se non quello generico per una prestazione radiologica, con impiego di mezzo di contrasto.. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.
10.6 RM addome superiore.  Si tratta di una prestazione diagnostica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, e/o primo passo verso un’opzione mininvasiva. Per comodità, abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala RM), in quanto nella seconda evenienza sarebbe compresa nella codifica complessiva dell’intervento. La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 45’. Non esiste una scheda dei materiali; il normale materiale di consumo è compreso in quello della U.O.  Non c’è bisogno di un consenso particolare, se non quello generico per una prestazione radiologica, con impiego di mezzo di contrasto.. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.
10.7 RM di sedi specificate.  Si tratta di una prestazione diagnostica, che può rappresentare un utile complemento alla visita iniziale di un paziente, e/o primo passo verso un’opzione mininvasiva. Per comodità, abbiamo preferito considerarla come prestazione ambulatoriale (quindi effettuabile in sala RM), in quanto nella seconda evenienza sarebbe compresa nella codifica complessiva dell’intervento. La modalità assistenziale è quella ambulatoriale. La tempistica prevedibile è di 45’. Non esiste una scheda dei materiali; il normale materiale di consumo è compreso in quello della U.O.  Non c’è bisogno di un consenso particolare, se non quello generico per una prestazione radiologica, con impiego di mezzo di contrasto.. La sua registrazione nella cartella clinica di un paziente ricoverato non incide sul D.R.G.
11. AGOASPIRATO
11.1 Agoaspirato linfonodale. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (potendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è quella ambulatoriale, anche se è possibile una effettuazione in regime di Day hospital nei casi complessi per localizzazione. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agoaspirato.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Oltre alla tariffa ambulatoriale, questa prestazione concorre a determinare un D.R.G. è chirurgico: quindi, è possibile ipotizzare una notte di ricovero in casi selezionati. 
11.2 Agoaspirato mammario. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (potendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è quella ambulatoriale, anche se è possibile una effettuazione in regime di Day hospital nei casi complessi per localizzazione. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agoaspirato.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Oltre alla tariffa ambulatoriale, questa prestazione concorre a determinare un D.R.G. medico, perché prestazione diagnostica.  
11.3 Agoaspirato nodulo polmonare TC-guidato. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con la TC, che dovrebbe essere attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è quella del Day Hospital, anche se è possibile effettuarla in regime di ricovero ordinario, specie nei soggetti ad elevato rischio di sviluppare uno pneumotorace, significativo dal punto di vista clinico La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agoaspirato.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Questa prestazione concorre a determinare un D.R.G. medico, perché prestazione diagnostica.  
11.4 Agoaspirato nodulo polmonare ecoguidato. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (potendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è quella del Day Hospital, anche se è possibile effettuarla in regime di ricovero ordinario, specie nei soggetti ad elevato rischio di sviluppare uno pneumotorace, significativo dal punto di vista clinico. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agoaspirato.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Oltre alla tariffa ambulatoriale, questa prestazione concorre a determinare un D.R.G. medico, perché prestazione diagnostica.  
11.5 Agoaspirato organi parenchimatosi eco guidato. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (potendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è quella del Day Hospital, anche se è possibile effettuarla in regime di ricovero ordinario, specie nei soggetti ad elevato rischio di sanguinamento. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agoaspirato.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Oltre alla tariffa ambulatoriale, questa prestazione concorre a determinare un D.R.G. medico, perché prestazione diagnostica.  
11.6 Agoaspirato organi parenchimatosi TC guidato. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella della TC. La modalità assistenziale è quella del Day Hospital, anche se è possibile effettuarla in regime di ricovero ordinario, specie nei soggetti ad elevato rischio di sviluppare uno pneumotorace, significativo dal punto di vista clinico. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agoaspirato.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Oltre alla tariffa ambulatoriale, questa prestazione concorre a determinare un D.R.G. medico, perché prestazione diagnostica.  
11.7 Agoaspirato parti molli ecoguidato. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (potendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è quella del Day Hospital, anche se è possibile effettuarla in regime di ricovero ordinario, specie nei soggetti ad elevato rischio di sanguinamento, o per patologie cardiorespiratorie. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agoaspirato.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Oltre alla tariffa ambulatoriale, questa prestazione concorre a determinare un D.R.G. medico, perché prestazione diagnostica.  
11.8 Agoaspirato della tiroide ecoguidato. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (potendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico). In questo caso potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, anche se questa difficilmente è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è quella del Day Hospital. La tempistica prevedibile è di 30’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agoaspirato.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Oltre alla tariffa ambulatoriale, questa prestazione concorre a determinare un D.R.G. medico, perché prestazione diagnostica.  
11.9 Artrocentesi. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (potendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica. Difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è quella  del Day Hospital, anche se è possibile effettuarla in regime di ricovero ordinario. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agoaspirato.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Oltre alla tariffa ambulatoriale, questa prestazione concorre a determinare un D.R.G. medico, perché prestazione diagnostica.  
11.10 Discografia provocativa. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del Day Hospital, anche se è possibile effettuarla in regime di ricovero ordinario, specie nei soggetti ad elevato rischio. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un discografia provocativa.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Oltre alla tariffa ambulatoriale, questa prestazione concorre a determinare un D.R.G. medico, perché prestazione diagnostica.  

12. AGOBIOPSIE
12.1 Agobiopsia linfonodale ecoguidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (dovendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico. In caso di localizzazione profonda, la diagnosi di linfadenopatia consente di generare un DRG chirurgico, per cui il paziente può essere ricoverato ance una sola notte.  
12.2 Agobiopsia linfonodale TC guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella TC.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico. In caso di localizzazione profonda, la diagnosi di linfadenopatia consente di generare un DRG chirurgico, per cui il paziente può essere ricoverato ance una sola notte 
12.3 Agobiopsia tiroidea eco guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (dovendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 30’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico. 
12.4 Agobiopsia delle paratiroidi ecoguidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (dovendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 30’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.5 Agobiopsia delle ghiandole salivari.   Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (dovendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 30’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.6 Agobiopsia della mammella ecoguidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (dovendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.7 Agobiopsia della mammella in stereo tassi.  Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con la TC.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.8 Agobiopsia della mammella RM guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con la RM. La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.9 Agobiopsia del polmone ecoguidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (dovendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.10 Agobiopsia del polmone TC guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella TC.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico. 
12.11 Agobiopsia della pleura ecoguidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (dovendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.   
12.12 Agobiopsia della pleura TC guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella TC.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico. 
12.13 Agobiopsia del mediastino ecoguidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (dovendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.14 Agobiopsia del mediastino TC guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella TC.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.15 Agobiopsia miocardica. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (dovendosi prevedere un costante controllo radioscopico).   La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.16 Agobiopsia della parete toraco-addominale ecoguidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (dovendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.17 Agobiopsia della paerte toraco-addomiale TC guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella TC.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.18 Agobiopsia tessuti molli ecoguidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (dovendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.19 Agobiopsia tessuti molli TC guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella TC.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.20 Agobiopsia massa addominale ecoguidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (dovendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.21 Agobiopsia massa addominale TC guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella TC.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.22 Agobiopsia del fegato  ecoguidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile; potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.23 Agobiopsia del fegato ecoguidata con mdC. Anche in questo caso, si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici A differenza della precedente, sarà diretta verso una lesione non facilmente visibile, se non con l’ausilio del mezzo di contrasto ecografico. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile ; potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.24 Agobiopsia del fegato TC guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella TC.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.25 Agobiopsia del fegato trans giugulare Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo fisso, dovendosi prevedere il controllo radioscopico.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.26 Agobiopsia della milza ecoguidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile; potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.27 Agobiopsia della milza ecoguidata con mdC. Anche in questo caso, si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici A differenza della precedente, sarà diretta verso una lesione non facilmente visibile, se non con l’ausilio del mezzo di contrasto ecografico. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile ; potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.28 Agobiopsia della milza TC guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella TC.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.29 Agobiopsia del rene  ecoguidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile; potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.30 Agobiopsia del rene  eco guidata con mdC. Anche in questo caso, si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici A differenza della precedente, sarà diretta verso una lesione non facilmente visibile, se non con l’ausilio del mezzo di contrasto ecografico. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile ; potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.31 Agobiopsia del rene TC guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella TC.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.32 Agobiopsia del rene trans giugulare Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo fisso, dovendosi prevedere il controllo radioscopico.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.33 Agobiopsia dei surreni  ecoguidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (dovendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico. 
12.34 Agobiopsia dei surreni  TC guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella TC.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico. 
12.35 Agobiopsia  del pancreas ecoguidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (dovendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.36 Agobiopsia del pancreas TC guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella TC.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico. 
12.37 Agobiopsia  peritoneale ecoguidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (dovendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.38 Agobiopsia peritoneale  TC guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella TC.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico. 
12.39  Agobiopsia massa retro peritoneale ecoguidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (dovendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.40 Agobiopsia massa retroperitoneale TC guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella TC.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico. 
12.41 Agobiopsia della prostata ecoguidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (dovendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.42 Agobiopsia della prostata TC guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella TC.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico. 
12.43 Agobiopsia della prostata RM guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella RM.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico. 
12.44 Agobiopsia delle vescicole seminali ecoguidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile (dovendosi prevedere un eventuale controllo radioscopico); potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.45 Agobiopsia delle vescicole seminali TC guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella TC.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico. 
12.46 Agobiopsia dell’ovaio ecoguidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile; potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.47 Agobiopsia dell’ovaio eco guidata con mdC. Anche in questo caso, si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici A differenza della precedente, sarà diretta verso una lesione non facilmente visibile, se non con l’ausilio del mezzo di contrasto ecografico. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile ; potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.48 Agobiopsia dell’ovaio TC guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella TC.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.49 Agobiopsia delle strutture articolari ecoguidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile; potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.50 Agobiopsia del disco intervertebrale TC guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella TC.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.51 Agobiopsia delle ossa ecoguidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo mobile; potrebbe essere effettuata anche in sala ecografica, ma difficilmente questa è attrezzata per il controllo e l’assistenza anestesiologica al paziente.  La modalità assistenziale è  quella del ricovero in regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 45’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.52 Agobiopsia delle ossa  TC guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella TC.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  
12.53 Agobiopsia del midollo osseo TC guidata. Si tratta di una prestazione diagnostica, in cui è sempre previsto un sistema di guida per l’operatore; quindi ci sarà sempre una sommatoria di codici. La sala di lavoro preferibile è quella TC.  La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è medico.  

13. INTERENTO  VARICOCELE
13.1 Varicocele maschile monolaterale. Si tratta di una prestazione interventistica, assimilabile all’intervento chirurgico. Per differenziarlo da questi, abbiamo introdotto anche il codice della flebografia per focalizzare la natura endovascolare dell’intervento, oltre a quello della sclerosi, per evidenziare l’opzione terapeutica differente da quella chirurgica.  La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo fisso, anche se è giustificabile l’effettuazione anche in quello con l’angiografo mobile.   La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital, vista la sostanziale ambulatorietù dell’intervento. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è chirurgico.  
13.2 Varicocele maschile bilaterale. Si tratta di una prestazione interventistica, assimilabile all’intervento chirurgico. Per differenziarlo da questi, abbiamo introdotto anche il codice della flebografia per focalizzare la natura endovascolare dell’intervento, oltre a quello della sclerosi, per evidenziare l’opzione terapeutica differente da quella chirurgica.  La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo fisso, anche se è giustificabile l’effettuazione anche in quello con l’angiografo mobile.   La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital, vista la sostanziale ambulatorietù dell’intervento. La tempistica prevedibile è di 90’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è chirurgico.  
13.3 Varicocele femminile monolaterale. Si tratta di una prestazione interventistica, assimilabile all’intervento chirurgico. Per differenziarlo da questi, abbiamo introdotto anche il codice della flebografia per focalizzare la natura endovascolare dell’intervento, oltre a quello della sclerosi, per evidenziare l’opzione terapeutica differente da quella chirurgica.  La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo fisso, anche se è giustificabile l’effettuazione anche in quello con l’angiografo mobile.   La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital, vista la sostanziale ambulatorietù dell’intervento. La tempistica prevedibile è di 60’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è chirurgico.  
13.4 Varicocele femminile bilaterale. Si tratta di una prestazione interventistica, assimilabile all’intervento chirurgico. Per differenziarlo da questi, abbiamo introdotto anche il codice della flebografia per focalizzare la natura endovascolare dell’intervento, oltre a quello della sclerosi, per evidenziare l’opzione terapeutica differente da quella chirurgica.  La sala di lavoro preferibile è quella con l’angiografo fisso, anche se è giustificabile l’effettuazione anche in quello con l’angiografo mobile.   La modalità assistenziale è quella del ricovero in  regime di Day hospital, vista la sostanziale ambulatorietù dell’intervento. La tempistica prevedibile è di 90’, considerando anche i tempi di osservazione del paziente. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per un agobiopsia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il DRG è chirurgico.  

14. ANGIOPLASTICA (PTA)
14.1 Angioplastica arterie intracraniche.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento: la voce “Cateterismo arterioso” sarà sempre presente, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite la presenza di un accesso vascolare arterioso. La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 120’ tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.2 Angioplastica arteria carotide.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.3 Angioplastica arteria carotide, con cutting balloon.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il cutting balloon.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.4 Angioplastica arteria carotide, con pallone medicato.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.5 Angioplastica del tronco anonimo.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.6 Angioplastica arteria carotide, con pallone medicato.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.7 Angioplastica arteria carotide, con cutting balloon.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il cutting balloon.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.8 Angioplastica arteria vertebrale.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.9 Angioplastica arteria succlavia.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.10 Angioplastica arteria succlavia, con pallone medicato.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.11 Angioplastica arteria succlavia, con cutting balloon.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il cutting balloon.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.12 Angioplastica  vasi splancnici.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.  In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.13 Angioplastica vasi splancnici, con pallone medicato.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.14 Angioplastica vasi splancnici, con cutting balloon.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il cutting balloon.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.15 Angioplastica arteria renale.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.16 Angioplastica arteria renale, con pallone medicato.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.17 Angioplastica arteria renale, con cutting balloon.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il cutting balloon.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.18 Angioplastica dell’aorta.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.19 Angioplastica duplice dell’aorta.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.20 Angioplastica arteria iliaca.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.21 Angioplastica arteria iliaca, con pallone medicato.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.22 Angioplastica arteria iliaca, con cutting balloon.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il cutting balloon.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.  In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.23 Angioplastica arteria femorale.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.24 Angioplastica arteria femorale, con pallone medicato.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.25 Angioplastica arteria femorale, con cutting balloon.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il cutting balloon.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.  In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.26 Angioplastica arteria poplitea.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.27 Angioplastica arteria poplitea, con pallone medicato.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.28 Angioplastica arteria poplitea, con cutting balloon.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il cutting balloon.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.  In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.29 Angioplastica vasi di gamba.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.30 Angioplastica vasi di gamba, con pallone medicato.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.31 Angioplastica vasi di gamba, con cutting balloon.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il cutting balloon.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.  In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.32 Angioplastica arto superiore.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.33 Angioplastica arto superiore, con pallone medicato.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.34 Angioplastica arto superiore, con cutting balloon.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il cutting balloon.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.  In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.35 Angioplastica intrastent.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.36 Angioplastica intrastent, con pallone medicato.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.37 Angioplastica intrastent, con cutting balloon.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il cutting balloon.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.  In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
14.38 Angioplastica vena giugulare.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero ordinario, anche se è fattibile in week surgery .  La tempistica di 60’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.   
14.39 Angioplastica vena giugulare, con pallone medicato.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero ordinario, anche se è fattibile in week surgery.  La tempistica di 60’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.   
14.40 Angioplastica vena giugulare, con cutting balloon.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il cutting balloon.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero ordinario, anche se è fattibile in week surgery.  La tempistica di 60’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.    
14.41 Angioplastica vena cava superiore.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero ordinario .  La tempistica di 60’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.   
14.42 Angioplastica vena cava superiore, con pallone medicato.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 60’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.   
14.43 Angioplastica vena cava superiore, con cutting balloon.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il cutting balloon.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 60’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.    
14.44 Angioplastica vena cava superiore duplice.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero ordinario, anche se è fattibile in week surgery .  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.   
14.45 Angioplastica vena succlavia.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella del week surgery, anche se è fattibile in ricovero ordinario. .  La tempistica di 60’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.   
14.46 Angioplastica vena succlavia, con pallone medicato.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella della week surgery, anche se è fattibile in ricovero ordinario.  La tempistica di 60’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.    
14.47 Angioplastica vena succlavia, con cutting balloon.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il cutting balloon.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella della week surgery, anche se è fattibile in ricovero ordinario.  La tempistica di 60’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.    
14.48 Angioplastica fistola dialitica.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella del week surgery, anche se è fattibile in ricovero ordinario. .  La tempistica di 60’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.   
14.49 Angioplastica fistola dialitica, con pallone medicato.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella della week surgery, anche se è fattibile in ricovero ordinario.  La tempistica di 60’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.    
14.50 Angioplastica fistola dialitica, con cutting balloon.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il cutting balloon.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella della week surgery, anche se è fattibile in ricovero ordinario.  La tempistica di 60’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.    
14.51 Angioplastica vena sovraepatica.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella del week surgery, anche se è fattibile in ricovero ordinario. .  La tempistica di 60’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.   
14.52 Angioplastica vena sovraepatica, con pallone medicato.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella della week surgery, anche se è fattibile in ricovero ordinario.  La tempistica di 60’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.    
14.53 Angioplastica vena sovraepatica, con cutting balloon.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il cutting balloon.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella della week surgery, anche se è fattibile in ricovero ordinario.  La tempistica di 60’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.    
14.54 Angioplastica vena porta.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero ordinario, anche se è fattibile in week surgry.  La tempistica di 120’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.   
14.55 Angioplastica vena porta, con pallone medicato.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero ordinario, anche sé è fattibile in week surgery.  La tempistica di 120’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.    
14.56 Angioplastica vena porta, con cutting balloon.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il cutting balloon.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero ordinario, anche se è fattibile in week surgery.  La tempistica di 120’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.    
14.57 Angioplastica vena cava inferiore.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella del week surgery, anche se è fattibile in ricovero ordinario. .  La tempistica di 60’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.   
14.58 Angioplastica vena cava inferiore, con pallone medicato.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella della week surgery, anche se è fattibile in ricovero ordinario.  La tempistica di 60’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.    
14.59 Angioplastica vena cava inferiore, con cutting balloon.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il cutting balloon.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella della week surgery, anche se è fattibile in ricovero ordinario.  La tempistica di 60’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.    
14.60 Angioplastica vena cava inferiore duplice.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella del ricovero ordinario, anche se è fattibile in week surgery .  La tempistica di 90’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.   
14.61 Angioplastica vena iliaca.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella del week surgery, anche se è fattibile in ricovero ordinario. .  La tempistica di 60’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.   
14.62 Angioplastica vena iliaca, con pallone medicato.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il pallone medicato.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella della week surgery, anche se è fattibile in ricovero ordinario.  La tempistica di 60’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.    
14.63 Angioplastica vena iliaca, con cutting balloon.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il codice del cateterismo venoso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo; la differenza risiede nel presidio per effettuare la dilatazione: il cutting balloon.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale preferibile è quella della week surgery, anche se è fattibile in ricovero ordinario.  La tempistica di 60’  tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca.    
14.64 Assistenza di radiologia interventistica per placenta accreta.  Come nel precedente, abbiamo utilizzato il duplice codice del cateterismo arterioso, per indicare la natura endovascolare dell’intervento, tramite un accesso percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella della sala operatoria ibrida , o in camera operatoria. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica di 120’  tiene conto della tempistica dei cateterismi e del parto. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché l’angioplastica è assimilata ad un intervento di questa branca. 

15. ANGIOPLASTICA (PTA) + STENT
15.1  Stent carotide  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento, considerando che il solo codice per lo stent (39.90) non incide sulla determinazione del D.R.G.  Così, per ogni intervento di stent successivo a questo sarà adottata la sommatoria di codici che maggiormente descrive l’atto operatorio percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero. 
15.2 Stent ricoperto in arteria carotide  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.3 Stent in arteria succlavia  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.4 Stent medicato in arteria succlavia  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.   La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.5 Stent rivestito in arteria succlavia  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.   La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.6 Stent tronco anonimo  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.7 Stent in aorta  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.8 Stent doppio in aorta  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.9 Stent in arteria epatica  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.10 Stent medicaro in arteria epatica.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.11 Stent rivestito in arteria epatica.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.12 Stent in arteria splenica.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.13 Stent medicato in arteria splenica.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.14 Stent rivestito in arteria splenica.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.15 Stent nelle arterie viscerali.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.16 Stent medicato nelle arterie viscerali-  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.17 Stent rivestito nelle arterie viscerali.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.18 Stent nelle arterie renali.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.19 Stent medicato nelle arterie renali.   Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.20 Stent rivestito nelle arterie renali.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.21 Stent in arteria iliaca.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.22  Stent medicato in arteria iliaca.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.23 Stent rivestito in arteria iliaca.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.24 Stent in arteria femorale.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.25  Stent medicato in arteria femorale.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.26 Stent rivestito in arteria femorale.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero. 
15.27 Stent in arteria poplitea.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.28  Stent medicato in arteria poplitea.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.29 Stent rivestito in arteria poplitea.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.
15.30 Stent in arterie sottogenicolate.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.31  Stent medicato in arterie sottogenicolate.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.32 Stent rivestito in arterie sottogrnicolate.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.
15.33 Stent in arterie arti superiori.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.34  Stent medicato in arterie arti superiori.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.35 Stent rivestito in arterie arti superiori.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.
15.36 Stent in vena cava superiore (V.C.S.).  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.37  Stent duplice in vena cava superiore (V.C.S.).  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.38 Stent in vene del collo.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, proprio perché la sommatoria dei codici consente l’ingresso in questa modalità assistenziale. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.
15.39 Stent in vena succlavia.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del Day surgery; in alternativa, a seconda del tipo di paziente, può essere consigliabile il ricovero ordinario. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
15.40  Stent per fistola per dialisi.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del Day surgery;   in alternativa, a seconda del tipo di paziente, può essere consigliabile il ricovero ordinario. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.  
15.41 Stent rivestito per fistola per dialisi.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del Day surgery; in alternativa, a seconda del tipo di paziente, potrebbe essere consigliabile il ricovero ordinario. tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
15.42 Stent per vena porta.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.  
15.43 Stent rivestito per vena porta.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
15.44 Stent per vene sovraepatiche.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del Day surgery;   in alternativa, a seconda del tipo di paziente, può essere consigliabile il ricovero ordinario. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.  
15.45 Stent in vena cava inferiore (V.C.I.).  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico, In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.46  Stent duplice in vena cava inferiore  (V.C.I.).  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se rientrando all’interno di  un D.R.G. chirurgico, potrebbe essere effettuato in regime di Day Surgery. La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.47 Stent in vena iliaca.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del Day surgery; in alternativa, a seconda del tipo di paziente, potrebbe essere consigliabile il ricovero ordinario. tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.48 Stent rivestito in vena iliaca.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del Day surgery; in alternativa, a seconda del tipo di paziente, potrebbe essere consigliabile il ricovero ordinario. tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.49 Stent rivestito dopo PTA inefficace.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati (patologia venosa), questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.50 Stent naso-lacrimale.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del Day surgery; in alternativa, a seconda del tipo di paziente, potrebbe essere consigliabile il ricovero ordinario. tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
15.51 Rimozione stent naso-lacrimale.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del Day surgery; in alternativa, a seconda del tipo di paziente, potrebbe essere consigliabile il ricovero ordinario. tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi cateterismi selettivi. La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una angioplastica e/o stent vascolare.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. In alcuni centri ad elevati volumi e in contesti clinici selezionati, questo intervento potrebbe essere erogato anche con  la week surgery, con una sola notte di ricovero.  
16. ENDOPROTESI
16.1 Endoprotesi toracica. Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una endoprotesi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
16.2  Endoprotesi toracica, con occlusione arteria succlavia. Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una endoprotesi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
16.3 Endoprotesi addominale. Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una endoprotesi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
16.4  Endoprotesi periferiche. Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una endoprotesi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
16.5 Estensione prossimale di endoprotesi.  Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una endoprotesi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
16.6 Posizionamento branca protesica aggiuntiva. Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una endoprotesi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
16.7 Endoprotesi fenestrata. Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una endoprotesi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
17. FENESTRAZIONE
17.1 Fenestrazione dell’aorta. Abbiamo dovuto ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una endoprotesi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18. EMBOLIZZAZIONE
18.1 Embolizzazione vasi periferici.  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida, in elezione, ma anche la camera angio in Pronto Soccorso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.2 Embolizzazione malformazioni artero-venose ad elevato flusso.  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida, in elezione, ma anche la camera angio in Pronto Soccorso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.3 Embolizzazione malformazioni artero-venose a basso fluso.  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery, visto che l’intervento si verifica nel territorio venoso. In casi selezionati, si può ricorrere al ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.4 Embolizzazione tessuti molli.  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida, in elezione, ma anche la camera angio in Pronto Soccorso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.5 Embolizzazione epistassi.  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida, in elezione, ma anche la camera angio in Pronto Soccorso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.6 Embolizzazione arterie intercostali.  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida, in elezione, ma anche la camera angio in Pronto Soccorso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.7 Embolizzazione arterie bronchiali.  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida, in elezione, ma anche la camera angio in Pronto Soccorso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.8 Embolizzazione di aneurismi.  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida, in elezione, ma anche la camera angio in Pronto Soccorso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.9 Embolizzazione arteria epatica.  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida, in elezione, ma anche la camera angio in Pronto Soccorso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.10 Embolizzazione portale.  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.11 Embolizzazione della milza (riduzione di volume).  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.12 Embolizzazione della milza (per sanguinamento da trauma).  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida, in elezione, ma anche la camera angio in Pronto Soccorso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.13 Embolizzazione renale.  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida, in elezione, ma anche la camera angio in Pronto Soccorso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.14 Embolizzazione tumori renali (downstaging pre-chirurgico).  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.15 Embolizzazione di F.A.V (non dialitica).  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.16 Embolizzazione neoarteria renale (rene trapiantato).  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.17 Embolizzazione intestinale.  E’ l’unico intervento di radiologia interventistica presente nell’ICD9-CM, con la definizione che riporta l’opzione terapeutica effettuata mediante un catetere.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida, in elezione, ma anche la camera angio in Pronto Soccorso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.18 Embolizzazione di fibromi.  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, dovendo prevedere il controllo farmacologico continuo del dolore.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.19 Embolizzazione di tumori dell’apparato genitale.  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida, in elezione, ma anche la camera angio in Pronto Soccorso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.20 Embolizzazione di arterie prostatiche.  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida, in elezione, ma anche la camera angio in Pronto Soccorso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.21 Embolizzazione pelvica post-chirurgica.  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida, in elezione, ma anche la camera angio in Pronto Soccorso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.22 Embolizzazione priapismo.  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida, in elezione, ma anche la camera angio in Pronto Soccorso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.23 Embolizzazione emorroidi.  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.24 Embolizzazione endoleak.  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida.  La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.25 Embolizzazione iliaca pre-endoprotesi.  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.26 Embolizzazione di complicazione chirurgica.  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida, in elezione, ma anche la camera angio in Pronto Soccorso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.27 Embolizzazione di lesione ossea (metastasi).  Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
18.28 Embolizzazione lesioni ossee primitive e simil tumorali. Siamo dovuti ricorrere ad una sommatoria di codici per descrivere l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
19. TROMBOLISI
19.1 Trombolisi farmacologica per arterie arti superiori. Per identificare compiutamente l’intervento  percutaneo, abbiamo dovuto sommare più codici IC9-CM. In questo modo è stato possibile differenziare anche i distretti anatomici d’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera operatoria al Pronto Soccorso. In ultima analisi, potrebbe essere impiegata anche la sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, visto che raramente l’intervento è risolutivo e il più delle volte si accompagna a controlli ed altri approfondimenti diagnostici e terapeutici.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare (sia che avvenga alla fine dell’intervento o che avvenga al momento della rimozione dell’introduttore nei giorni successivi. Vista la complessità abbiamo inserito l’eventuale impiego di un micro catetere (non obbligatorio), il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una trombolisi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
19.2 Trombolisi farmacologica per arterie polmonari. Per identificare compiutamente l’intervento  percutaneo, abbiamo dovuto sommare più codici IC9-CM. In questo modo è stato possibile differenziare anche i distretti anatomici d’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera operatoria al Pronto Soccorso. In ultima analisi, potrebbe essere impiegata anche la sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, visto che raramente l’intervento è risolutivo e il più delle volte si accompagna a controlli ed altri approfondimenti diagnostici e terapeutici.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego dell doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una trombolisi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
19.3 Trombolisi farmacologica per gli organi addominali. Come sopra, per identificare compiutamente l’intervento  percutaneo, abbiamo dovuto sommare più codici IC9-CM. In questo modo è stato possibile differenziare anche i distretti anatomici d’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera operatoria al Pronto Soccorso. In ultima analisi, potrebbe essere impiegata anche la sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, visto che raramente l’intervento è risolutivo e il più delle volte si accompagna a controlli ed altri approfondimenti diagnostici e terapeutici.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare (sia che avvenga alla fine dell’intervento o che avvenga al momento della rimozione dell’introduttore nei giorni successivi. Vista la complessità abbiamo inserito l’eventuale impiego di un micro catetere (non obbligatorio), il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una trombolisi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
19.4 Trombolisi farmacologica per arterie arti inferiori. Per identificare compiutamente l’intervento  percutaneo, abbiamo dovuto sommare più codici IC9-CM. In questo modo è stato possibile differenziare anche i distretti anatomici d’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera operatoria al Pronto Soccorso. In ultima analisi, potrebbe essere impiegata anche la sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, visto che raramente l’intervento è risolutivo e il più delle volte si accompagna a controlli ed altri approfondimenti diagnostici e terapeutici.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare (sia che avvenga alla fine dell’intervento o che avvenga al momento della rimozione dell’introduttore nei giorni successivi. Vista la complessità abbiamo inserito l’eventuale impiego di un micro catetere (non obbligatorio), il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una trombolisi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
19.5 Trombolisi farmacologica per vene arto superiore. Per identificare compiutamente l’intervento  percutaneo, abbiamo dovuto sommare più codici IC9-CM. In questo modo è stato possibile differenziare anche i distretti anatomici d’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera operatoria al Pronto Soccorso. In ultima analisi, potrebbe essere impiegata anche la sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se è possibile l’effettuazione dell’intervento in regime di Day surgery, per i pazienti con fistola artero-venosa.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una trombolisi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
19.6 Trombolisi farmacologica per vene splancniche. Per identificare compiutamente l’intervento  percutaneo, abbiamo dovuto sommare più codici IC9-CM. In questo modo è stato possibile differenziare anche i distretti anatomici d’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera operatoria al Pronto Soccorso. In ultima analisi, potrebbe essere impiegata anche la sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una trombolisi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
19.7 Trombolisi farmacologica per vene arto inferiore. Per identificare compiutamente l’intervento  percutaneo, abbiamo dovuto sommare più codici IC9-CM. In questo modo è stato possibile differenziare anche i distretti anatomici d’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera operatoria al Pronto Soccorso. In ultima analisi, potrebbe essere impiegata anche la sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una trombolisi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
19.8 Controllo di fibrinolisi farmacologica. Per identificare compiutamente l’intervento  percutaneo, abbiamo dovuto sommare più codici IC9-CM. In questo modo è stato possibile differenziare anche i distretti anatomici d’intervento.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto di un minimo di passaggi tecnici per completare questo intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di un impiego di presidi meccanici, qualora la sola opzione farmacologica non abbia consentito di ottenere vantaggi clinici significativi. La scheda del consenso è quella generica per una trombolisi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
19.9 Trombolisi farmacologica per con tecnica pulse spray (qualunque settore arterioso). Per identificare compiutamente l’intervento  percutaneo, abbiamo dovuto sommare più codici IC9-CM.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera operatoria al Pronto Soccorso. In ultima analisi, potrebbe essere impiegata anche la sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, visto che raramente l’intervento è risolutivo e il più delle volte si accompagna a controlli ed altri approfondimenti diagnostici e terapeutici.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare (sia che avvenga alla fine dell’intervento o che avvenga al momento della rimozione dell’introduttore nei giorni successivi. Vista la complessità abbiamo inserito l’eventuale impiego di un micro catetere (non obbligatorio), il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una trombolisi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
19.10 Trombolisi farmacologica con tecnica pulse spray (qualunque settore venoso). Per identificare compiutamente l’intervento  percutaneo, abbiamo dovuto sommare più codici IC9-CM.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera operatoria al Pronto Soccorso. In ultima analisi, potrebbe essere impiegata anche la sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, visto che raramente l’intervento è risolutivo e il più delle volte si accompagna a controlli ed altri approfondimenti diagnostici e terapeutici.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una trombolisi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
19.11 Trombolisi meccanica arterie polmonari (trombo aspirazione). Per identificare compiutamente l’intervento  percutaneo, abbiamo dovuto sommare più codici IC9-CM.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera operatoria al Pronto Soccorso. In ultima analisi, potrebbe essere impiegata anche la sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, visto che raramente l’intervento è risolutivo e il più delle volte si accompagna a controlli ed altri approfondimenti diagnostici e terapeutici.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del  doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una trombolisi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
19.12 Trombolisi meccanica vasi viscerali (trombo aspirazione). Per identificare compiutamente l’intervento  percutaneo, abbiamo dovuto sommare più codici IC9-CM. La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera operatoria al Pronto Soccorso. In ultima analisi, potrebbe essere impiegata anche la sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, visto che raramente l’intervento è risolutivo e il più delle volte si accompagna a controlli ed altri approfondimenti diagnostici e terapeutici.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare (sia che avvenga alla fine dell’intervento o che avvenga al momento della rimozione dell’introduttore nei giorni successivi. Vista la complessità abbiamo inserito, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una trombolisi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
19.13 Trombolisi meccanica periferica (trombo aspirazione). Per identificare compiutamente l’intervento  percutaneo, abbiamo dovuto sommare più codici IC9-CM. La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera operatoria al Pronto Soccorso. In ultima analisi, potrebbe essere impiegata anche la sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, visto che raramente l’intervento è risolutivo e il più delle volte si accompagna a controlli ed altri approfondimenti diagnostici e terapeutici.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del dispositivo meccanico per la chiusura dell’accesso vascolare (sia che avvenga alla fine dell’intervento o che avvenga al momento della rimozione dell’introduttore nei giorni successivi. Vista la complessità abbiamo inserito, il doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una trombolisi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
19.14 Revisione di fistola o protesi per dialisi (meccanica e/o farmacologica). Per identificare compiutamente l’intervento  percutaneo, abbiamo dovuto sommare più codici IC9-CM.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera operatoria al Pronto Soccorso. In ultima analisi, potrebbe essere impiegata anche la sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, visto che raramente l’intervento è risolutivo e il più delle volte si accompagna a controlli ed altri approfondimenti diagnostici e terapeutici. In casi selezionati, la modalità assistenziale può essere anche quella del Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Sistematicamente abbiamo ipotizzato l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica. La scheda del consenso è quella generica per una trombolisi.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
20. RIVASCOLARIZZAZIONE DELL’ARTO
20.1 Salvataggio arto inferiore (acuto). Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere compiutamente l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera operatoria al Pronto Soccorso. In ultima analisi, potrebbe essere impiegata anche la sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, visto che raramente l’intervento è risolutivo e il più delle volte si accompagna a controlli ed altri approfondimenti diagnostici e terapeutici nei giorni successivi. In casi selezionati, la modalità assistenziale può essere anche quella del Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per i materiali abbiamo sistematicamente inserito il presidio per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; per le risorse umane abbiamo ipotizzato l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica e l’eventuale catetere per il rientro vascolare. La scheda del consenso è quella generica per una rivascolarizzazione d’arto.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
20.2 Ricanalizzazione d’arto  (piede diabetico - elezione). Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere compiutamente l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o quella della camera ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  In casi selezionati, la modalità assistenziale può essere anche quella del Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per i materiali abbiamo sistematicamente inserito il presidio per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; per le risorse umane abbiamo ipotizzato l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica e l’eventuale catetere per il rientro vascolare o per la tromboaspirazione. La scheda del consenso è quella generica per una rivascolarizzazione d’arto.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
20.3 Rivascolarizzazione periferica (con device di trombo aspirazione) . Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere compiutamente l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso e la sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, In casi selezionati, la modalità assistenziale può essere anche quella del Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per i materiali abbiamo sistematicamente inserito il presidio per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; per le risorse umane abbiamo ipotizzato l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. E’ stata prevista anche l’opportunità di una puntura dell’accesso vascolare con la guida ecografica e l’eventuale catetere per il rientro vascolare. La scheda del consenso è quella generica per una rivascolarizzazione d’arto.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
20.4 Rivascolarizzazione periferica  (con laser ad eccimeri). Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere compiutamente l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso e la sala ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario. In casi selezionati, la modalità assistenziale può essere anche quella del Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per i materiali abbiamo sistematicamente inserito il presidio per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; per le risorse umane abbiamo ipotizzato l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. La scheda del consenso è quella generica per una rivascolarizzazione d’arto.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
20.5 Rivascolarizzazione periferica  (con sistema di rientro laterale). Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere compiutamente l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso e quella ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario. In casi selezionati, la modalità assistenziale può essere anche quella del Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per i materiali abbiamo sistematicamente inserito il presidio per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; per le risorse umane abbiamo ipotizzato l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. La scheda del consenso è quella generica per una rivascolarizzazione d’arto.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
21. FILTRO CAVALE
21.1 Filtro cavale temporaneo.  Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere compiutamente l’intervento percutaneo, in cui il presidio è bloccato a livello cutaneo e la permanenza non supera i tre giorni .  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo ipotizzato l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. La scheda del consenso è quella generica per il posizionamento di un filtro cavale .  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
21.2  Filtro cavale a lunga permanenza.  Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere compiutamente l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo ipotizzato l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. La scheda del consenso è quella generica per il posizionamento di un filtro cavale .  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
21.3 Filtro cavale definitivo.  Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere compiutamente l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo ipotizzato l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. La scheda del consenso è quella generica per il posizionamento di un filtro cavale .  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
21.4 Recupero di filtro.  Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere compiutamente l’intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery, prevedendo il controllo TC nella giornata precedente.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo ipotizzato l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. La scheda del consenso è quella generica per il posizionamento di un filtro cavale .  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
22. T.I.P.S.S.
22.1 T.I.P.S.S.  Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere compiutamente questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso o quella ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’intervento di T.I.P.S.S..  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
22.2 T.I.P.S.S. con embolizzazione varici esofagee  Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere compiutamente questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso o quella ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’intervento di T.I.P.S.S..  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
22.3 T.I.P.S.S. con embolizzazione varici gastriche Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere compiutamente questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso o quella ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’intervento di T.I.P.S.S..  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
22.4 Revisione di T.I.P.S.S. o ricanalizzazione (con angioplastica o estensione).  Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere compiutamente questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se in centri ad elevati volumi di attività è possibile ipotizzare un ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’intervento di T.I.P.S.S..  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
22.5 Limitazione di T.I.P.S.S.  Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere compiutamente questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso o quella ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se in centri ad elevati volumi di attività è possibile ipotizzare un ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’intervento di T.I.P.S.S..  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
22.6 Chiusura di T.I.P.S.S.   Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere compiutamente questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se in centri ad elevati volumi di attività è possibile ipotizzare un ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’intervento di T.I.P.S.S..  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
22.7 Embolizzazione shunt portale extraepatico. Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere compiutamente questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso o quella ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario. La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’intervento embolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
22.8 Controllo di T.I.P.S.S.   Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere compiutamente questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’intervento di T.I.P.S.S..  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.   
23. RIMOZIONE CORPI ESTRANEI
23.1 Rimozione corpo estraneo endovascolare (settore venoso).   Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere compiutamente questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il recupero di corpo estraneo.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
23.2 Rimozione corpo estraneo endovascolare (settore arterioso).   Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere compiutamente questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego del doppio operatore medico e il doppio infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il recupero di un corpo estraneo.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
24. ASPIRAZIONE PERCUTANEA
24.1 Aspirazione di cisti della tiroide (eco guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’aspirazione di una cisti.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
24.2 Aspirazione di cisti della mammella (eco guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un  solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’aspirazione di una cisti.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
24.3 Aspirazione di cisti della mammella (TC guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’aspirazione di una cisti.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
24.4 Aspirazione di raccolta fluida toracica (eco guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un  solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’aspirazione di una cisti.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
24.5 Aspirazione di raccolta fluida del torace (TC guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’aspirazione di una cisti.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
24.6 Aspirazione di raccolta fluida dell’addome (eco guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un  solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’aspirazione di una cisti.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
24.7 Aspirazione di raccolta fluida dell’addome (TC guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’aspirazione di una cisti.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
24.8 Aspirazione di cisti epatica (eco guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un  solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’aspirazione di una cisti.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
24.9 Aspirazione di cisti epatica (TC guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’aspirazione di una cisti.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
24.10 Aspirazione di cisti del rene (eco guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un  solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’aspirazione di una cisti.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
24.11 Aspirazione di cisti del rene (TC guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’aspirazione di una cisti.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
24.12 Aspirazione percutanea di borsa articolare (eco guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un  solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’aspirazione di una cisti.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
24.13 Aspirazione percutanea di borsa articolare (TC guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’aspirazione di una cisti.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
25. SCLEROTIZZAZIONE
25.1 Sclerotizzazione cisti della mammella (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la sclerotizzazione di una cisti.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
25.2  Sclerotizzazione raccolta fluida addominale (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la sclerotizzazione di una cisti.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
25.3 Sclerotizzazione cisti del fegato (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la sclerotizzazione di una cisti.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
25.4 Sclerotizzazione cisti del rene  (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la sclerotizzazione di una cisti.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
25.5 Sclerotizzazione cisti dell’epididimo (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la sclerotizzazione di una cisti.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
25.6 Sclerotizzazione di idrocele (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici, con i cateterismi selettivi.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la sclerotizzazione di una cisti.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
26. DISTRETTO BILIARE, PANCREATICO, GASTROENTERICO
26.1 Colangiografia percutanea .    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso solo radiologica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, dal momento che anche se si tratta solo di una procedura diagnostica, effettuata con aghi di piccolo calibro, pur tuttavia viene attraversato il parenchima epatico.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico, ma di due infermieri, di cui uno come ferrista.. La scheda del consenso è quella generica per un drenaggio biliare, in cui è descritta la colangiografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.2  Colangiografia percutanea ecoguidata. A differenza della voce precedente, qui abbiamo modificato il tipo di guida per immagini utilizzata: quella ecografica.   La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente.. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario visto  che anche se si tratta solo di una procedura diagnostica, effettuata con aghi di piccolo calibro, purtuttavia si attraversa il parenchima epatico. La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico, ma di due infermieri, di cui uno come ferrista.. La scheda del consenso è quella generica per un drenaggio biliare, in cui è descritta la colangiografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.3 Colangiografia percutanea, con biopsia.    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso solo radiologica, a cui abbiamo aggiunto la procedura di agobiopsia.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero  ordinario, dal momento che anche se si tratta solo di una procedura diagnostica, questa volta effettuata con aghi di calibro maggiore, pur tuttavia si attraversa il parenchima epatico.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico, ma di due infermieri, di cui uno come ferrista.. La scheda del consenso è quella generica per un drenaggio biliare, in cui è descritta la colangiografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.4 Splenoportografia. Anche in questoa procedura siamo dovuti ricorrere alla sommatoria di codici.   La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario visto  che anche se si tratta solo di una procedura diagnostica, effettuata con aghi di piccolo calibro, pur tuttavia si attraversa il parenchima epatico. La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di due operatori medici e di due infermieri, di cui uno come ferrista.. La scheda del consenso è quella generica per una flebografia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.5 Agobiopsia percutanea della colecisti e di dotti biliari.    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questa  complessa procedura percutanea, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso,  dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero  ordinario, dal momento che anche se si tratta solo di una procedura diagnostica, effettuata con aghi di calibro contenuto, pur tuttavia si attraversa il parenchima epatico.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico, ma di due infermieri, di cui uno come ferrista.. La scheda del consenso è quella generica per un drenaggio biliare, in cui è descritta la colangiografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.6 Drenaggio biliare trans epatico (esterno).    Abbiamo impiegato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente.. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico, ma di due infermieri, di cui uno come ferrista.. La scheda del consenso è quella generica per un drenaggio biliare, in cui è descritta anche la colangiografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.7 Drenaggio biliare trans epatico (esterno – guida radioscopica).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso solo radiologica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico, ma di due infermieri, di cui uno come ferrista.. La scheda del consenso è quella generica per un drenaggio biliare, in cui è descritta anche  la colangiografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.8 Sostituzione di drenaggio biliare .    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso solo radiologica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico, ma di due infermieri, di cui uno come ferrista. La scheda del consenso è quella specifica per la sostituzione, il controllo e la  rimozione del catetere di drenaggio biliare.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.9 Controllo di drenaggio biliare .    Abbiamo utilizzato un solo codice  ICD9-CM per descrivere questo intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso solo radiologica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se è ipotizzabile l’effettuazione in regime di Day hospital.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico, ma di due infermieri, di cui uno come ferrista. La scheda del consenso è quella specifica per la sostituzione, il controllo e la  rimozione del catetere di drenaggio biliare.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.10 Controllo di drenaggio biliare (TC guidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso solo radiologica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella della TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario anche se è ipotizzabile l’effettuazione in regime di Day hospital..  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico, ma di due infermieri, di cui uno come ferrista. La scheda del consenso è quella specifica per la sostituzione, il controllo e la  rimozione del catetere di drenaggio biliare.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.11 Rimozione di drenaggio biliare .    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso solo radiologica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico, ma di due infermieri, di cui uno come ferrista. La scheda del consenso è quella specifica per la sostituzione, il controllo e la  rimozione del catetere di drenaggio biliare.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.12 Drenaggio biliare interno/esterno (con bilioplastica).    Abbiamo impiegato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso misto: ecografico e  radiologico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di due infermieri, di cui uno come ferrista.. La scheda del consenso è quella generica per un drenaggio biliare, in cui è descritta anche la colangiografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.13 Drenaggio biliare interno/esterno (con protesi plastica).    Abbiamo impiegato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso misto: ecografico e  radiologico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di due infermieri, di cui uno come ferrista.. La scheda del consenso è quella generica per un drenaggio biliare, in cui è descritta anche la colangiografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.14 Drenaggio biliare interno/esterno (con protesi metallica).    Abbiamo impiegato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso misto: ecografico e  radiologico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso.  La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di due infermieri, di cui uno come ferrista.. La scheda del consenso è quella generica per un drenaggio biliare, in cui è descritta anche la colangiografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.15 Drenaggio biliare interno/esterno (con protesi metallica riassorbibile).    Abbiamo impiegato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso misto: ecografico e  radiologico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso.  La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di due infermieri, di cui uno come ferrista.. La scheda del consenso è quella generica per un drenaggio biliare, in cui è descritta anche la colangiografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.16 Estrazione di calcoli dalle vie biliari.    Abbiamo impiegato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso.  La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di due infermieri, di cui uno come ferrista.. La scheda del consenso è quella generica per un drenaggio biliare, in cui è descritta anche la colangiografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.17 Riparazione di fistola del dotto biliare.    Abbiamo impiegato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso.  La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, viste le condizioni generali del paziente.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di due infermieri, di cui uno come ferrista.. La scheda del consenso è quella generica per un drenaggio biliare, in cui è descritta anche la colangiografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è solitamente medico, anche se con la diagnosi di tumori primitivi delle vie biliari extraepatiche si determina un D.R.G. chirurgico.
26.18 Drenaggio colecisti eco guidato (o colecistostomia percutanea).    Abbiamo impiegato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella generica per un drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.19 Brachiterapia (o radioterapia interna delle vie biliari).    Abbiamo impiegato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso radiologico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario. In casi selezionati (seconda seduta di radioterapia interna), in centri ad elevati volumi di attività potrebbe essere praticato il ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la brachiterapia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
26.20 Drenaggio cisti pancreatica (ecoguidata).  Abbiamo impiegato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario. In casi clinici selezionati, stabilizzati, e in centri ad elevato volume di attività, potrebbe essere possibile l’effettuazione dell’intervento in regime di Day surgery, con il ricovero di una notte.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella generica per un drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
26.21 Drenaggio cisti pancreatica (TC-guidata).  Abbiamo impiegato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  In casi clinici selezionati, stabilizzati, e in centri ad elevato volume di attività, potrebbe essere possibile l’effettuazione dell’intervento in regime di Day surgery, con il ricovero di una notte.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella generica per un drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
26.22 Pancreato-cisto-gastrostomia.  Abbiamo impiegato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso radiologico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario. In casi clinici selezionati, stabilizzati, e in centri ad elevato volume di attività, potrebbe essere possibile l’effettuazione dell’intervento in regime di Day surgery, con il ricovero di una notte.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la pancreato-cisto-gastrostomia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
26.23 Controllo di drenaggio pseudocisti .    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso solo radiologica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del Day hospital, anche se è possibile l’effettuazione in regime di ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico, e dun solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la sostituzione, il controllo e la  rimozione del catetere di drenaggio biliare.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.24 Controllo di pseodocisti-gastro-stomia.    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso solo radiologica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del Day surgery, anche se è possibile l’effettuazione in regime di ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico, e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la sostituzione, il controllo e la  rimozione del catetere di drenaggio biliare.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
26.25 Gastrostomia percutanea (eco guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici  ICD9-CM per descrivere questo intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente.. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico, e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la nutrizione enterale.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.26 Gastrostomia percutanea (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso solo TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico, e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la nutrizione enterale.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.27 Digiunostomia percutanea (eco guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici  ICD9-CM per descrivere questo intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico, e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la nutrizione enterale.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.28 Digiunostomia percutanea (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso solo TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico, e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la nutrizione enterale.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.29 Cecostomia percutanea per decompressione e alimentazione (eco guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici  ICD9-CM per descrivere questo intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente.. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico, e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la nutrizione enterale.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
26.30 Cecostomia per decompressione e alimentazione (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso solo TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dei passaggi per completare la procedura, con le varie acquisizioni radiologiche.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico, e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la nutrizione enterale.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
27. DISTRETTO URINARIO
27.1 Pielografia percutanea (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità dell’intervento, per la puntura del gruppo caliceale inferiore.   La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un doppio infermiere. La scheda del consenso è quella generica per una nefrostomia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
27.2 Pielografia transpielostomica.    Esiste un codice specifico per descrivere questa procedura diagnostica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della minore complessità dell’intervento, dal momento che è già presente un catetere per il drenaggio esterno.   La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un infermiere. La scheda del consenso è quella generica per il controllo di un catetere nefrostomico.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
27.3 Pielografia con brushing delle vie urinarie.    Abbiamo dovuto utilizzare una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dell’intervento, per la iniziale puntura del gruppo caliceale inferiore e della successiva agobiopsia.   La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un doppio infermiere. La scheda del consenso è quella generica per una nefrostomia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
27.4 Nefrostomia (eco guidata).    Abbiamo dovuto utilizzare una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dell’intervento, per la iniziale puntura del gruppo caliceale inferiore e del successiva posizionamento del catetere di drenaggio.   La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un doppio infermiere. La scheda del consenso è quella generica per una nefrostomia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
27.5 Nefrostomia (con guida radioscopica).    Abbiamo dovuto utilizzare una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso radiologico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dell’intervento, per la iniziale puntura del gruppo caliceale inferiore e del successivo posizionamento del drenaggio.   La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un doppio infermiere. La scheda del consenso è quella generica per una nefrostomia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
27.6 Sostituzione nefrostomia.    Abbiamo impiegato un unico ICD9-CM per descrivere questa procedura.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del Day hospital.   La  tempistica tiene conto della relativa complessità dell’intervento.   La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un singolo  operatore medico e di un singolo infermiere. La scheda del consenso è quella generica per un controllo/sostituzione di  nefrostomia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
27.7 Controllo nefrostomia.    Abbiamo impiegato un unico ICD9-CM per descrivere questa procedura.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del Day hospital.   La  tempistica tiene conto della relativa complessità dell’intervento.   La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un singolo  operatore medico e di un singolo infermiere. La scheda del consenso è quella generica per un controllo/sostituzione di  nefrostomia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
27.8 Controllo nefrotomia in TC.    Abbiamo impiegato una unione di codici ICD9-CM per descrivere questa procedura.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del Day hospital.   La  tempistica tiene conto della relativa complessità dell’intervento.   La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un singolo  operatore medico e di un singolo infermiere. La scheda del consenso è quella generica per un controllo/sostituzione di  nefrostomia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
27.9 Rimozione catetere nefrostomico.    Abbiamo impiegato un unico ICD9-CM per descrivere questa procedura.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del Day hospital.   La  tempistica tiene conto della relativa complessità dell’intervento.   La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un singolo  operatore medico e di un singolo infermiere. La scheda del consenso è quella generica per un controllo/sostituzione di  nefrostomia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
27.10 Rimozione percutanea di calcoli renali.    Abbiamo dovuto utilizzare una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dell’intervento, per la iniziale puntura del gruppo caliceale inferiore e del successiva tentativo di mobilizzazione dei calcoli.   La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un doppio infermiere. La scheda del consenso è quella generica per una nefrostomia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
27.11 Ureteroplastica (PTA uretere).   Abbiamo dovuto utilizzare una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso radiologica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dell’intervento, per la iniziale puntura del gruppo caliceale inferiore e del successiva angioplastica.   La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un doppio infermiere. La scheda del consenso è quella generica per una nefrostomia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
27.12 Revisione di uretero-ileocutaneo-stomia.   Abbiamo dovuto utilizzare una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso radiologica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario. In casi clinici selezionati e in centri con elevati volumi di attività, è possibile ipotizzare anche un ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità dell’intervento, per la iniziale puntura del gruppo caliceale inferiore e del successiva angioplastica.   La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un doppio infermiere. La scheda del consenso è quella generica per una nefrostomia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
27.13 Revisione di uretero-cutaneo-stomia.   Abbiamo dovuto utilizzare una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso radiologica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  In casi clinici selezionati e in centri con elevati volumi di attività, è possibile ipotizzare anche un ricovero in Day surgery. La  tempistica tiene conto della complessità dell’intervento, per la iniziale puntura del gruppo caliceale inferiore e del successiva angioplastica.   La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un doppio infermiere. La scheda del consenso è quella generica per una nefrostomia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
27.14 Doppio J (o nefrotomia interna).   Abbiamo dovuto utilizzare una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso radiologica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dell’intervento, per la iniziale puntura del gruppo caliceale inferiore e del successiva angioplastica.   La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un doppio infermiere. La scheda del consenso è quella generica per una nefrostomia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
27.15 Stent ureterale metallico.   Abbiamo dovuto utilizzare una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso radiologica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dell’intervento, per la iniziale puntura del gruppo caliceale inferiore e del successiva angioplastica.   La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un doppio infermiere. La scheda del consenso è quella generica per una nefrostomia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
27.16 Controllo drenaggio cisti renale.    Abbiamo impiegato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questa procedura.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del Day hospital.   La  tempistica tiene conto della relativa complessità dell’intervento.   La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un singolo  operatore medico e di un singolo infermiere. La scheda del consenso è quella generica per un controllo/sostituzione di  nefrostomia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
27.17 Cistostomia  (eco guidata).    Abbiamo dovuto utilizzare una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della complessità dell’intervento, per la iniziale puntura del gruppo caliceale inferiore e del successiva posizionamento del catetere di drenaggio.   La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un doppio infermiere. La scheda del consenso è quella generica per una nefrostomia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
28. DRENAGGIO RACCOLTE FLUIDE
28.1 Asportazione liquido pleurico, o toracentesi  (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero in Day hospital, anche se molto più spesso si tratta di pazienti ricoverati in medicina e in cardiologia.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.2  Asportazione liquido pleurico, o toracentesi  (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso TC..  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero in Day hospital, anche se molto più spesso si tratta di pazienti ricoverati in medicina e in cardiologia.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.3 Drenaggio di pneumotorace  (ecoguidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero in Day hospital, anche se molto più spesso si tratta di pazienti ricoverati in medicina e in cardiologia.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.4  Drenaggio di pneumotorace (TC-guidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso TC..  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero in Day hospital, anche se molto più spesso si tratta di pazienti ricoverati in medicina e in cardiologia.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.5 Drenaggio raccolta fluida toracica (o ascesso polmonare – eco guidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero ordinario, date le condizioni cliniche del paziente; in casi selezionati potrebbe essere effettuato anche in Day hospital.   La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.6 Drenaggio raccolta fluida toracica (o ascesso polmonare TC-guidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso TC..  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero ordinario, date le condizioni cliniche del paziente; in casi selezionati potrebbe essere effettuato anche in Day hospital.   La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.7 Drenaggio ascesso mediastinico (ecoguidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero ordinario, date le condizioni cliniche del paziente; in casi selezionati potrebbe essere effettuato anche in Day hospital.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.8  Drenaggio ascesso mediastinico  (TC-guidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero ordinario, date le condizioni cliniche del paziente; in casi selezionati potrebbe essere effettuato anche in Day hospital.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.9 Pericardiocentesi (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.10 Posizionamento di drenaggio nei tessuti molli (ecoguidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero in Day surgery; in casi selezionati potrebbe essere effettuato anche in ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
28.11 Posizionamento di drenaggio nei tessuti molli  (TC-guidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero in Day surgery; in casi selezionati potrebbe essere effettuato anche in ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
28.12 Paracentesi  (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero in Day hospital; in casi selezionati potrebbe essere effettuato anche in ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.13 Paracentesi   (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero in Day hospital; in casi selezionati potrebbe essere effettuato anche in ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.14 Drenaggio raccolta fluida addome (ecoguidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero ordinario, date le condizioni cliniche del paziente; in casi selezionati potrebbe essere effettuato anche in Day hospital.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.15 Drenaggio raccolta fluida addome (TC-guidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero ordinario, date le condizioni cliniche del paziente; in casi selezionati potrebbe essere effettuato anche in Day hospital.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.16 Drenaggio raccolta fluida del fegato  (ecoguidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero ordinario, date le condizioni cliniche del paziente; in casi selezionati potrebbe essere effettuato anche in Day hospital.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.17 Drenaggio raccolta fluida fegato (TC-guidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero ordinario, date le condizioni cliniche del paziente; in casi selezionati potrebbe essere effettuato anche in Day hospital.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.18 Drenaggio raccolta fluida splenica (ecoguidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero ordinario, date le condizioni cliniche del paziente; in casi selezionati potrebbe essere effettuato anche in Day hospital.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.19 Drenaggio raccolta fluida splenica (TC-guidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero ordinario, date le condizioni cliniche del paziente; in casi selezionati potrebbe essere effettuato anche in Day hospital.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.20 Drenaggio ascesso renale (ecoguidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.21 Drenaggio ascesso renale (TC-guidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.22 Drenaggio raccolta retroperitoneale (ecoguidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero ordinario, date le condizioni cliniche del paziente; in casi selezionati potrebbe essere effettuato anche in Day hospital.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.23 Drenaggio raccolta retroperitoneale (TC-guidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero ordinario, date le condizioni cliniche del paziente; in casi selezionati potrebbe essere effettuato anche in Day hospital.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.24 Drenaggio raccolta fluida endopelvica (ecoguidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero ordinario, date le condizioni cliniche del paziente; in casi selezionati potrebbe essere effettuato anche in Day hospital.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.25 Drenaggio raccolta fluida endopelvica (TC-guidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale, per la fattibilità tecnica,  è quella del ricovero ordinario, date le condizioni cliniche del paziente; in casi selezionati potrebbe essere effettuato anche in Day hospital.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.26 Drenaggio raccolta fluida della prostata (ecoguidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.27 Drenaggio raccolta fluida della prostata (TC-guidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.28 Drenaggio di ascesso dell’utero (ecoguidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.29 Drenaggio ascesso dell’utero (TC-guidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.30 Drenaggio raccolta paravertebrale e muscolo psoas (ecoguidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale  è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.31 Drenaggio raccolta paravertebrale e muscolo psoas (TC-guidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida, in questo caso TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto dei passaggi tecnici dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il drenaggio di una raccolta fluida.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.32 Controllo di drenaggio (qualunque sede anatomica).    Abbiamo impiegato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questa procedura, con la guida radiologica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del Day hospital, anche se spesso il paziente è ricoverato.   La  tempistica tiene conto della relativa complessità dell’intervento.   La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un singolo  operatore medico e di un singolo infermiere. La scheda del consenso è quella generica per un controllo/sostituzione di  catetere di drenaggio.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.33 Sostituzione di drenaggio (qualunque sede anatomica).    Abbiamo impiegato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questa procedura, con la guida radiologica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del Day hospital, anche se spesso il paziente è ricoverato.   La  tempistica tiene conto della relativa complessità dell’intervento.   La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un singolo  operatore medico e di un singolo infermiere. La scheda del consenso è quella generica per un controllo/sostituzione di  catetere di drenaggio.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
28.34 Rimozione catetere di drenaggio.    Abbiamo impiegato un unico ICD9-CM per descrivere questa procedura.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del Day hospital, anche se spesso il paziente risulta ancora ricioverato.   La  tempistica tiene conto della relativa complessità dell’intervento.   La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un singolo  operatore medico e di un singolo infermiere. La scheda del consenso è quella generica per un controllo/sostituzione di  nefrostomia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29. CONTROLLO DEL DOLORE
29.1 Infiltrazione articolare di anestetico  (e/o cortisone, ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.2  Infiltrazione articolare di anestetico  (e/o cortisone, con guida radioscopica).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida radiologica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.3 Infiltrazione articolare di anestetico  (e/o cortisone, TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.4 Infiltrazione articolare di acido ialuronico  (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
29.5  Infiltrazione articolare di acido ialuronico (con guida radioscopica).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida radiologica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
29.6 Infiltrazione articolare di acido ialuronico  (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
29.7 Infiltrazione articolare di gel piastrinico autologo (PRP, ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.8 Infiltrazione articolare di gel piastrinico autologo  (PRP, con guida radioscopica).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida radiologica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.9 Infiltrazione articolare di gel piastrinico autologo  (PRP, TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.10 Infiltrazione tendinea di acido ialuronico (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico.
29.11 Infiltrazione tendinea di gel piastrinico autologo  (PRP, ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico.
29.12 Infiltrazione tessuti molli paravertebrali (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.13 Infiltrazione tessuti molli paravertebrali  (con guida radioscopica).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida radiologica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.14 Infiltrazione tessuti molli paravertebrali  (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.15 Denervazione faccette articolari  (farmacologica, ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.16 Denervazione faccette articolari  (farmacologica, con guida radiologica).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida radioscopico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.17 Denervazione faccette articolari  (farmacologica, TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.18 Denervazione faccette articolari  (con termo ablazione – TC guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.19 Denervazione faccette articolari  (con HI-FU).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida HI-FU.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la RM. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.20 Blocco del  plesso cervicale  ( TC guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.21 Blocco del plesso celiaco  (TC guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.22 Blocco del plesso lombare  (TC guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.23 Infiltrazione paravertebrale enervazione faccette articolari  (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.24 Infiltrazione paravertebrale epidurale ( con guida radiologica).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida radioscopica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.25 Infiltrazione paravertebrale epidurale (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.26 Needing tendineo/fasciale (ecoguidato).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.27 Chemionucleolisi (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.28 Chemionucleolisi  (con guida radiologica).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida radioscopico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.29 Cheminucleolisi ( TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.30 Neurolisi discale con discogel  (con guida radiologica).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida radioscopico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.31 Neurolisi discale con discogel (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.32 Neurolisi discale con laser  (con guida radiologica).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida radioscopico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
29.33 Neurolisi discale con laser (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
29.34 Neurolisi discale con ozono  (con guida radiologica).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida radioscopico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.35 Neurolisi discale con ozono ( TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
29.36 Neurolisi intradiscale con electhrothermal therapy (IDET - TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
29.37 Nucleoplastica in coblazione (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
29.38 Nucleotomia discale meccanica (guida radioscopica).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida radioscopica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, in alternativa quella con l’angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
29.39 Nucleotomia discale meccanica (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
29.40 Posizionamento di distanziatore inerspinoso (guida radioscopica).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida radioscopica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, in alternativa quella con l’angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
29.41 Stabilizzazione o artrodesi percutanea (guida radioscopica).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida radioscopica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, ed eventualmente quella con agiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
29.42 Cifoplastica (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
29.43 Vertebroplastica o cementoplastica (guida radioscopica).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida radioscopica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, ed eventualmente quella con agiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
29.44 Vertebroplastica o cemento plastica  (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per il controllo del dolore.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
30. DISTRETTO GINECOLOGICO
30.1 Isterosalpingografia.  (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato un solo codice ICD9-CM per descrivere questa procedura.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile o, in alternativa, quella con l’angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital, dal momento che la paziente sta seguendo un percorso incentrato sulla sua infertilità.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’isterosalpingografia .  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico.
30.2  Ripristino pervietà delle tube uterine (o salpingoplastica).   Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questa procedura.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile o, in alternativa, quella con l’angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della relativa  complessità dei vari passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella generale per l’angioplastica.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico 
31. ALCOOLIZZAZIONE
31.1 Alcoolizzazione noduli tiroidei (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e dell’alcoolizzazione.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la alcoolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
31.2 Alcoolizzazione noduli paratiroidei (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e dell’alcoolizzazione.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la alcoolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
31.3 Alcoolizzazione noduli paratiroidei (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e dell’alcoolizzazione.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la alcoolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
31.4 Alcoolizzazione percutanea del fegato (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.   La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e dell’alcoolizzazione.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la alcoolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
31.5 Alcoolizzazione percutanea del fegato (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e dell’alcoolizzazione.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la alcoolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
31.6 Alcoolizzazione di noduli del surrene (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e dell’alcoolizzazione.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la alcoolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
31.7 Alcoolizzazione di noduli del surrene (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e dell’alcoolizzazione.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la alcoolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
31.8 Alcoolizzazione neuroma di Morton (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e dell’alcoolizzazione.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la alcoolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
31.9 Alcoolizzazione neuroma di Morton (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e dell’alcoolizzazione.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la alcoolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
31.10 Alcoolizzazione percutanea di cisti ossea  (guida radioscopica).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida radiologica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e dell’alcoolizzazione.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la alcoolizzazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32. TERMOABLAZIONE
32.1 Termoablazione della tiroide (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.2 Termoablazione del polmone (TC-guidata - radiofrequenza).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.3 Termoablazione del polmone (TC-guidata - microonde).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.4 Termoablazione del polmone (TC-guidata - crioablazione).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.5 Termoablazione del fegato (eco guidata - radiofrequenza).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.6 Termoablazione del fegato (eco guidata - microonde).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.7 Termoablazione del fegato (eco guidata - laser).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.8 Termoablazione del fegato (eco guidata - crioablazione).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella geerale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
32.9 Termoablazione del fegato  (TC-guidata - radiofrequenza).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.10 Termoablazione del fegato  (TC-guidata - microonde).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.11 Termoablazione del fegato  (TC-guidata - laser).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.12 Termoablazione del fegato  (TC-guidata - crioablazione).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.13 Termoablazione del rene (eco guidata - radiofrequenza).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.14 Termoablazione del rene (eco guidata - microonde).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.15 Termoablazione del rene (eco guidata - crioablazione).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.16 Termoablazione del rene (TC-guidata - radiofrequenza).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.17 Termoablazione del rene  (TC-guidata - microonde).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale  per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.18 Termoablazione del rene  (TC-guidata - crioablazione).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.19 Termoablazione della prostata (eco guidata - radiofrequenza).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.20 Termoablazione della prostata (eco guidata - crioablazione).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella sgenerale  per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.21 Termoablazione della prostata (eco guidata - laser).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.22 Termoablazione della prostata (TC-guidata - radiofrequenza).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.23 Termoablazione della prostata  (TC-guidata - crioablazione).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella sgenerale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.24 Termoablazione della prostata  (RM-guidata - radiofrequenza).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida RM.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la RM. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.25 Termoablazione dei fibromi uterini (TC-guidata - radiofrequenza).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.26 Termoablazione dell’osso (TC-guidata - radiofrequenza).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale  per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.27 Termoablazione dell’osso  (TC-guidata - microonde).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.28 Termoablazione dell’osso  (TC-guidata - crioablazione).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.29 Termoablazione del surrene o retroperitoneale (eco guidata – radiofrequenza/microonde/laser).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, anche se più raro dei precedenti, con il suo sistema di guida ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.30 Termoablazione del surrene o retroperitoneale (TC-guidata - radiofrequenza/microonde/laser).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.31 Termoablazione del surrene o retroperitoneale (eco guidata – crioablazione).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, anche se più raro dei precedenti, con il suo sistema di guida ecografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto della complessità di uno studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.32 Termoablazione del surrene o retro peritoneale (TC-guidata - crioablazione).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.33 Termoablazione con HI-FU  (ecoguidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la RM. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.34 Termoablazione con HI-FU  (RM-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida RM.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la RM. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.35 Elettroporazione (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC, o in alternativa la camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery, o il  ricovero ordinario in caso di assistenza chirurgica.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termo ablazione, con un riferimento all’elettroporazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.36 Termoablazione del rene per ipertensione arteriosa refrattaria (denervazione renale).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida angiografica.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o in alternativa in camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo e del trattamento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generaleper la termo ablazione, con un riferimento alla terapia dell’ipertensione arteriosa refrattaria.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.37 Termoablazione delle vene varicose (sclerotizzazione safena con termoablazione).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida angiografico.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o in alternativa in camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo e del trattamento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termo ablazione, con un riferimento alla terapia delle vene varicose.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.38 Elettrochemioterapia pancreas (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC, o in alternativa la camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery, o il  ricovero ordinario in caso di assistenza chirurgica.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale  per la termo ablazione, con un riferimento all’elettrochemioterapia. diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.39 Elettrochemio terapia del fegato (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC, o in alternativa la camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery, o il  ricovero ordinario in caso di assistenza chirurgica.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termoablazione con un riferimento all’elettrochemioterapia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.40 Elettrochemio terapia della cute (TC-guidata – per melanoma).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale  per la termo ablazione con un riferimento all’elettrochemioterapia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.41 Elettrochemio terapia della vulva  (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termo ablazione con un riferimento all’elettrochemioterapia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.42 Elettrochemioterapia della vagina (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termo ablazione con un riferimento all’elettrochemioterapia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.43 Elettrochemioterapia dell’osso  (TC-guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida TC.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termo ablazione con un riferimento all’elettrochemioterapia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
32.44 Termoablazione delle vie biliari (radiofrequenza delle vie biliari).  Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o in alternativa quello con l’angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day surgery.  La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del centraggio della lesione e del controllo, sia durate la terapia, che al termine dell’intervento.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per la termo ablazione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
33. CHEMIOEMBOLIZZAZIONE (CEAT o TACE)
33.1 Chemioembolizzazione (C-TACE  o TACE classica).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.   La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego sistematico del micro catetere e del dispositivo per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; eventuale è stato considerato il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica, l’impiego dei cateteri idrofilici e di altri agenti embolizzanti. Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la chemioembolizzazione.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. L’effettuazione in Day surgery è da sconsigliare per l’esigenza di controllare la sindrome da post-embolizzazione.
33.2 DEB-TACE  (o precision TACE).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.   La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego sistematico del micro catetere e del dispositivo per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; eventuale è stato considerato il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica, l’impiego dei cateteri idrofilici e di altri agenti embolizzanti. Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la chemioembolizzazione.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. L’effettuazione in Day surgery è da sconsigliare per l’esigenza di controllare la sindrome da post-embolizzazione.
33.3 S-TACE  (o starch TACE ).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.   La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego sistematico del micro catetere e del dispositivo per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; eventuale è stato considerato il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica, l’impiego dei cateteri idrofilici e di altri agenti embolizzanti. Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la chemioembolizzazione.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. L’effettuazione in Day surgery è da sconsigliare per l’esigenza di controllare la sindrome da post-embolizzazione.
33.4 B-TACE  (o balloon TACE).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.   La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego sistematico del micro catetere e del dispositivo per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; eventuale è stato considerato il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica, l’impiego dei cateteri idrofilici e di altri agenti embolizzanti. Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la chemioembolizzazione.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. L’effettuazione in Day surgery è da sconsigliare per l’esigenza di controllare la sindrome da post-embolizzazione.
33.5 Embolizzazione  (o bland embolization).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.   La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego sistematico del micro catetere e del dispositivo per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; eventuale è stato considerato il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica, l’impiego dei cateteri idrofilici e di altri agenti embolizzanti. Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la chemioembolizzazione.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. L’effettuazione in Day surgery è da sconsigliare per l’esigenza di controllare la sindrome da post-embolizzazione.
33.6 Combinato: TACE + Termoablazione  (a radiofrequenza/microonde/laser).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.   La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego sistematico del micro catetere e del dispositivo per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; eventuale è stato considerato il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica, l’impiego dei cateteri idrofilici e di altri agenti embolizzanti. Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la chemioembolizzazione.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. L’effettuazione in Day surgery è da sconsigliare per l’esigenza di controllare la sindrome da post-embolizzazione.
33.7 Posizionamento per catetere per infusione. Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello con angiografo mobile. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.   La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo e dell’ancoraggio del catetere.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego sistematico del dispositivo per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; eventuale è stato considerato il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica. Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generale per l’arteriografia, con un richiamo al posizionamento di un catetere per infusione.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
33.8 Rimozione catetere per infusione. Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quello con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, se l’infusione è stata di breve durata; in caso contrario, si può effettuare in Day hospital, specie se si può impiegare il dispositivo meccanico dell’accesso vascolare.   La  tempistica tiene conto dello relativa complessità della procedura.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.).  La scheda del consenso è quella generale per la rimozione di un catetere, con riferimento a quello da infusione. La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
34. RADIOEMBOLIZZAZIONE
34.1 Radioembolizzazione (SIRT).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.   La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego sistematico del micro catetere e del dispositivo per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; eventuale è stato considerato il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica, l’impiego dei cateteri idrofilici e di altri agenti embolizzanti. Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la radioembolizzazione.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
35. PERFUSIONE ANTIBLASTICA 
35.1 Perfusione antiblastica ipossica .    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.   La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego sistematico del micro catetere e del dispositivo per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; eventuale è stato considerato il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica, l’impiego dei cateteri idrofilici e di altri agenti embolizzanti. Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la chemioembolizzazione.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. 
36. IMPIANTO ACCESSO VASCOLARE
36.1 Impianto di P.I.C.C. (o midline).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso, dal momento che difficilmente la sala ecografica è completamente attrezzata per l’assistenza al paziente. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa complessità della procedura.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un solo operatore medico e di un doppio infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per l’impianto di dispositivi di accesso vascolare e per la loro gestione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
36.2 Controllo di P.I.C.C.   Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa complessità della procedura.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per l’impianto di dispositivi di accesso vascolare e per la loro gestione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
36.3 Rimozione di P.I.C.C.    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa complessità della procedura.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.).  La scheda del consenso è quella specifica per l’impianto di dispositivi di accesso vascolare e per la loro gestione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
36.4 Impianto di catetere venoso centrale (CVC).   Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa complessità della procedura.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per l’impianto di dispositivi di accesso vascolare e per la loro gestione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
36.5 Controllo di catetere venoso centrale.   Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa complessità della procedura.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per l’impianto di dispositivi di accesso vascolare e per la loro gestione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
36.6 Sostituzione catetere venoso centrale con uno tinnellizzato.  Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa complessità della procedura.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per l’impianto di dispositivi di accesso vascolare e per la loro gestione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
36.7 Rimozione catetere venoso centrale.   Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa complessità della procedura.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per l’impianto di dispositivi di accesso vascolare e per la loro gestione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
36.8 Impianto di catetere venoso centrale tunnellizzato (o catetere di Hickman).   Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della maggiore complessità della procedura.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per l’impianto di dispositivi di accesso vascolare e per la loro gestione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
36.9 Rimozione catetere venoso centrale tunnellizzato.  Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa complessità della procedura.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per l’impianto di dispositivi di accesso vascolare e per la loro gestione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
36.10 Impianto di port-A-cath.    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa complessità della procedura.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per l’impianto di dispositivi di accesso vascolare e per la loro gestione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
36.11 Controllo di port-A-cath.   Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa complessità della procedura.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per l’impianto di dispositivi di accesso vascolare e per la loro gestione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
36.12 Rimozione di port-A-cath.   Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa complessità della procedura.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per l’impianto di dispositivi di accesso vascolare e per la loro gestione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
36.13 Impianto percutaneo shunt di Denver (o shunt peritoneo giugulare). Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quella con angiografo mobile.  La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.  La  tempistica tiene conto della maggiore complessità della procedura.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per l’impianto di dispositivi di accesso vascolare e per la loro gestione.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico. In casi selezionatie in centri ad elevati volumid’interventi, potrebbe essere possibile l’effettuazione in Day surgery. 
37. ALTRE PRESTAZIONI
37.1 Fistolografia  parete toracica.   Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questa prestazione, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa complessità della procedura.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per una fistolografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
37.2 Fistolografia parete addominale.   Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questa prestazione, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa complessità della procedura.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per una fistolografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
37.3 Fistolografia retro peritoneale.   Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questa procedura, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo mobile, o, eventualmente, quella con angiografo fisso. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa complessità della procedura.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per una fistolografia.  La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
37.4 Posizionamento di reperi metallici (eco guidato).   Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella dell’ecografia. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospital.  La  tempistica tiene conto della relativa complessità della procedura.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per l’impianto di dispositivi di accesso vascolare e per la loro gestione.  Le diagnosi ipotizzate sono quelle che solitamente sono alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico. 
38. INTERVENTISTICA NEURORADIOLOGICA
38.1 Stent in arterie intracraniche.    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.   La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego sistematico del sistema di protezione e del dispositivo per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; eventuale è stato considerato il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica.  Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la il posizionamento di stent metallici intravascolari.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
38.2 Angioplastica (PTA) dei vasi intracranici.    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.   La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego sistematico del sistema di protezione e del dispositivo per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; accessorio è stato considerato il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica.  Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la angioplastica.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
38.3 Stent in arteria vertebrale.    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.   La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego sistematico del dispositivo per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; eventuale è stato considerato il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica.  Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per lo stent metallico intravascolare.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
38.4 Trombolisi farmacologica arterie cerebrali.    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, quella del pronto soccorso; eventualmente anche  quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.   La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego sistematico del dispositivo per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; eventuale è stato considerato il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica.  Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la trombolisi.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
38.5 Trombolisi farmacologica vene cerebrali.    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, quella del pronto soccorso; eventualmente anche  quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.   La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo considerato il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica, come accessorio.  Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la trombolisi.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
38.6 Trombolisi meccanica intracranica (stent retriever).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.   La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego sistematico del dispositivo per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; eventuale è stato considerato il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica.  Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la trombolisi.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
38.7 Trombolisi meccanica intracranica e collo (trombo aspirazione).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario.   La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego sistematico del dispositivo per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; eventuale è stato considerato il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica.  Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la trombolisi.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
38.8 Trombolisi meccanica intracranica e collo (stent retriever e trombo aspirazione).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario. La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego sistematico del dispositivo per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; eventuale è stato considerato il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica.  Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la trombolisi.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
38.9 Embolizzazione aneurisma cerebrale.    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario. La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego eventuale per il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica.   Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la embolizzazione.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
38.10 Embolizzazione neoformazione endocranica e splancnocranica.    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario. La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego eventuale per il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica.   Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la embolizzazione.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
38.11 Embolizzazione malformazioni cerebrovascolari.    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario. La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego eventuale per il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica.   Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la embolizzazione.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
38.12 Embolizzazione malformazioni vascolari spinali.    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario. La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego eventuale per il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica.   Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la embolizzazione.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
38.13 Embolizzazione tumori midollari.    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario. La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego eventuale per il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica.   Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la embolizzazione.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
38.14 Embolizzazione arteria carotide o vertebrale.    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario. La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego eventuale per il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica.   Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la embolizzazione.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
38.15 Blood patch per fistola liquorale (TC guidata).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la TC. La modalità assistenziale è quella del ricovero in Day hospita o in Day surgery, a seconda della diagnosi iniziale. La  tempistica tiene conto dello studio panoramico e dei successi passaggi tecnici.   La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). La scheda del consenso è quella specifica per il blood patch.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è medico o chirurgico, a seconda della diagnosi.
38.16 Talamotomia transcranica (MRGFUS).    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo, con il suo sistema di guida.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con la RM. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario, anche se in casi selezionati è possibile effettuarla in Day surgery. La  tempistica tiene conto dello studio panoramico e dei successivi passaggi tecnici.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un singolo operatore medico e di un solo infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la talamotomia.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
39. INTERVENTISTICA LINFOGRAFICA
39.1 Embolizzazione dotto toracico.    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario; in casi selezionati si può percorrere la strada del Day surgery. La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego eventuale per il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica.   Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella specifica per la embolizzazione.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
39.2 Anastomosi dotto toracico – sistema venoso.    Abbiamo utilizzato una sommatoria di codici ICD9-CM per descrivere questo  complesso intervento percutaneo.  La sala di lavoro  prevedibile è quella con l’angiografo fisso, o, eventualmente, quello della camera operatoria ibrida. La modalità assistenziale è quella del ricovero ordinario; in casi selezionati si può percorrere  il percorso del Day surgery.   La  tempistica tiene conto dello studio panoramico, del cateterismo selettivo dei vasi afferenti alla lesione e della terapia.  La scheda dei materiali prevede il minimo di risorse tecniche che devono essere impiegate; in questo modo è possibile stabilire la tariffa specifica per quella unità operativa (U.O.). Per le risorse tecniche abbiamo previsto l’impiego sistematico del dispositivo per la chiusura meccanica dell’accesso vascolare; eventuale è stato considerato il conseguimento dell’accesso vascolare con la guida ecografica.  Per le risorse umane abbiamo previsto sistematicamente l’impiego di un doppio operatore medico e di un duplice infermiere. La scheda del consenso è quella generica per lo stent metallico intravascolare.   La diagnosi ipotizzata è quella che solitamente è alla base della richiesta per questo tipo d’intervento.  Il D.R.G. è chirurgico.
