
ticket prestazioni ambulatorialI,

Pronto soccorso e cure termali

(aggiornamento gennaio 2012)
Il ticket, ovvero la quota di partecipazione alla spesa previsto per le prestazioni di diagnostica strumentale e specialistica ambulatoriale, è pari a € 36.00 PER RICETTA (nuovo importo a decorrenza 1° dicembre 2007) a cui si aggiunge, dal 1° agosto 2011, una quota variabile per ricetta (da zero a 30 €), proporzionale al valore delle prestazioni richieste (ai sensi della Legge 111 del 15/07/2011 e dalla DGR IX/2027 del 20/07/2011).

Per le prestazioni di PS erogate a pazienti con codice bianco, è prevista una quota ticket pari e € 25.00 per la visita e le eventuali prestazioni correlate.

MODALITA’ DI PRESCRIZIONE

Ogni ricetta può contenere un massimo di 8 prestazioni della stessa branca specialistica. 

Si fanno salve alcune eccezioni riguardanti i cicli di terapia fisica riabilitativa (vedi pag. 24 e 25 dell'Allegato al Decreto n. 32731 del 18.12.2000). Per le prestazioni introdotte con DGR VII/13796 del 25.7.2003 Allegato 5, cioè la terapia ad onde d'urto focalizzate per patologie muscolo-scheletriche e la terapia ad onde d'urto radiali per patologie muscolo scheletriche, possono essere prescritte un massimo di tre sedute per ricetta – vedi anche DGR VIII/3111 2006 –Lea).

Prestazioni di branche specialistiche diverse devono essere prescritte su ricette diverse. 

Prestazioni esenti e prestazioni non esenti devono essere prescritte su ricette diverse.

CATEGORIE ESENTI 

COMPILAZIONE E BIFFATURA RICETTE 

