Attivita Istituzionale e Libero Professionale anri2008

Struttura

U.O. Codice Tariffario Descrizione Prestamie N° prest.Ist.

N°Prest.Lib.Prof.

Distretto

Centro Salute Mentale

89.01
89.7
94.01.1
94.01.2
94.08.3
94.09
94.19.1
94.3
94.42
94.44

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e
VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu
SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA.
SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI DETERIORAMENTO O
SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA PE
COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO.

COLLOQUIO PSICHIATRICO.

PSICOTERAPIA INDIVIDUALE.

PSICOTERAPIA FAMILIARE. Per seduta

PSICOTERAPIA DI GRUPPO. Per seduta e per partecipan

Totale prestazioni per unita operativa

Consultorio Familiare

91.38.5
91.39.3
91.39.4
91.40.5
91.41.4
91.46.4
91.48.4
91.49.3

ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP test].

ES. CITOLOGICO DI VERSAMENTI (Fino a 5 vetrini e/o co
ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOP
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI:
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia e
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Polipe
PRELIEVO CITOLOGICO.

PRELIEVO MICROBIOLOGICO.

Totale prestazioni per unita operativa

Prestazioni Specialistiche

08.22
08.23
09.41
09.42
23.01
23.09
23.11
23.19
23.20.1
23.20.2
23.20.3
23.49.1
23.71.1

ASPORTAZIONE DI ALTRA LESIONE MINORE DELLA PA
ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPE
SPECILLAZIONE DEL PUNTO LACRIMALE.
SPECILLAZIONE DEI CANALICOLI LACRIMALI. Incluso:
ESTRAZIONE DI DENTE DECIDUO. Incluso: Anestesia
ESTRAZIONE DI DENTE PERMANENTE. Estrazione di alt
ESTRAZIONE DI RADICE RESIDUA. Incluso: Anestesia
ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE. Odontect
RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE.
RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE.
OTTURAZIONE DENTARIA PROVVISORIA CON CEMEN
ALTRA RIPARAZIONE DENTARIA. Molaggio selettivo dei

TERAPIA CANALARE IN DENTE MONORADICOLATO. Tr

11.339
872

756
211
658

79
629

14.553

120

o A

121
490

746

53

150
1.240
444
122
2.070
1.249
106
102
218

681
188

13
537

1.419

O O O o o o o o

O O O O O O O o o o o o o
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Struttura  U.O. Codice Tariffario Descrizione Prestamie N° prest.Ist. N°Prest.Lib.Prof.
23.71.2 TERAPIA CANALARE IN DENTE PLURIRADICOLATO. Tr 197 0
23.71.3 MEDICAZIONI INTERMEDIE NELLE CURE CANALARI. 958 0
23.73 APICECTOMIA. Incluso: Otturazione retrograda 1 0
24.00.1 GENGIVECTOMIA. (Per gruppo di 4 denti) Incluso: Innesto 29 0
24.39.1 LEVIGATURA DELLE RADICI. Levigatura di radici e/o cur 48 0
27.24 BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICAT 2 0
27.49.1 ALTRA ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA BOCCA. As 6 0
81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTIC 19 0
86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANE 10 0
86.28 RIMOZIONE NON ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE 28 0
86.30.2 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE 918 0
86.30.3 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE 170 0
87.12.2 ALTRA RADIOGRAFIA DENTARIA. Radiografia endorale ( 337 0
87.22 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE. (2 proiezi 222 0
87.23 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE 103 0
87.24 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE. (2 424 0
87.43.1 RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA. (3 pr 25 0
87.43.2 ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOL 10 0
87.44.1 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS. Radiogr 461 0
88.21 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIO 197 0
88.22 RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO. R 23 0
88.23 RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO. Radiografia 215 0
88.26 RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA. Radiografia del bacino 326 0
88.27 RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA. R 415 0
88.28 RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA. Radiogra 264 0
88.29.2 RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA. (3 proiezioni) 1 0
88.72.3 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA. A riposo o do 4 0
88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA. 1 0
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 6.018 0
89.11 TONOMETRIA. 253 0
89.26 VISITA GINECOLOGICA. Visita ostetrico-ginecologica/an 272 0
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA. 2.700 0
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 12.040 0
91.38.5 ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP test]. 18 0
91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO. 18 0
91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO. 11 0
91.90.5 TEST EPICUTANEI A LETTURA RITARDATA [PATCH TE 305 0
93.02 VALUTAZIONE ORTOTTICA. 11 0
93.03 VALUTAZIONE PROTESICA. 13 0
93.11.5 RIEDUCAZIONE MOTORIA IN GRUPPO. Per seduta di 30 397 0
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Struttura  U.O. Codice Tariffario Descrizione Prestamie N° prest.Ist. N°Prest.Lib.Prof.
93.12.1 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PE 1.435 0
93.12.2 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PE 434 0
93.18.2 ESERCIZI RESPIRATORI. Per seduta collettiva (Ciclo di di 108 0
93.19.3 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI - SOSTITUIS 288 0
93.19.4 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI - SOSTITUIS 169 0
93.22 TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO. Incluso: Add 157 0
93.26 RISOLUZIONE MANUALE DI ADERENZE ARTICOLARI. 1.129 0
93.35.2 IRRADIAZIONE INFRAROSSA. Radiazione infrarossa, radi 299 0
93.39.4 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Diadinamica Per seduta 1.028 0
93.39.5 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Elettroanalgesia transut 737 0
93.39.7 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI 204 0
93.39.8 MAGNETOTERAPIA. Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 752 0
93.39.9 ULTRASONOTERAPIA. Con testina fissa e ad immersione 739 0
93.40.2 MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO - SOSTI 12 0
93.40.3 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Interferenziale, galvanic 216 0
93.40.4 ULTRASONOTERAPIA. Con testina mobile Per seduta (Ci 2.411 0
93.71.7 INQUADRAMENTO DISTURBI COMUNICATIVI E/O COGN 8 0
95.01 ESAME PARZIALE DELL'OCCHIO. Esame dell'occhio con 1 0
95.02 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO. Visita oculistica, 12.136 0
95.05 STUDIO DEL CAMPO VISIVO. Campimetria, perimetria st 4 0
95.09.1 ESAME DEL FUNDUS OCULI. 599 0
95.13 ECOGRAFIA OCULARE. Ecografia Ecobiometria 1 0
95.13.1 PACHIMETRIA CORNEALE. 42 0
96.18 INSERZIONE DI ALTRO PESSARIO VAGINALE. 4 0
96.52 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO. Irrigazione con rimozion 316 0
96.54.1 ABLAZIONE TARTARO. 1.322 0
96.54.2 SIGILLATURA DEI SOLCHI E DELLE FOSSETTE. 427 0
96.54.3 CURA STOMATITE, GENGIVITE, ALVEOLITE. Per seduta 8 0
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA. Pulizia di ferita NAS Es 1.742 0
97.35 RIMOZIONE DI PROTESI DENTALE. Rimozione di corona 18 0
97.71 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRA 1 0
98.21 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE DAL 4 0
99.82 TERAPIA A LUCE ULTRAVIOLETTA. Attinoterapia Fototer 125 0
99.97.1 SPLINTAGGIO PER GRUPPO DI QUATTRO DENTI. 5 0
99.97.2 TRATTAMENTI PER APPLICAZIONE DI PROTESI RIMOV 40 0
99.99.3 LASERTERAPIA ANTALGICA - SOSTITUISCE PREST. 99 12 0

Totale prestazioni per unita operativa 60.165
Servizio Disabilita per L'eta Adulta
93.05.3 ANALISI DINAMOMETRICA ISOCINETICA SEGMENTALE 12 0
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Struttura  U.O. Codice Tariffario Descrizione Prestamie N° prest.Ist. N°Prest.Lib.Prof.
93.12.1 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PE 1.778 0
93.12.2 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PE 438 0
93.19.3 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI - SOSTITUIS 36 0
93.19.4 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI - SOSTITUIS 24 0
93.22 TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO. Incluso: Add 342 0
93.26 RISOLUZIONE MANUALE DI ADERENZE ARTICOLARI. 1.717 0
93.35.2 IRRADIAZIONE INFRAROSSA. Radiazione infrarossa, radi 132 0
93.35.3 PARAFFINOTERAPIA. Bagno paraffinico per seduta (Ciclo 12 0
93.39.4 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Diadinamica Per seduta 1.224 0
93.39.5 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Elettroanalgesia transut 24 0
93.39.6 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI 12 0
93.39.7 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI 12 0
93.39.8 MAGNETOTERAPIA. Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 530 0
93.39.9 ULTRASONOTERAPIA. Con testina fissa e ad immersione 340 0
93.40.2 MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO - SOSTI 12 0
93.40.3 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Interferenziale, galvanic 24 0
93.40.4 ULTRASONOTERAPIA. Con testina mobile Per seduta (Ci 1.340 0

Totale prestazioni per unita operativa 8.009
Totale per struttura 83.473 1419
Ospedale Conegliano
Anatomia Patologica
06.11.1 Agoaspirato tiroide 0 97
06.11.2 BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE 562 2
26.11 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DI GHIANDOLA O DOTTO SALIV 17 2
40.19.1 AGOBIOPSIA LINFONODALE ECO-GUIDATA. 17 1
70.21 COLPOSCOPIA. 1 0
83.21.1 BIOPSIA ECO-GUIDATA DEI TESSUTI MOLLI. 26 0
85.11 BIOPSIA [PERCTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA MAMMEL 13 0
85.11.1 BIOPSIA ECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA. Biopsia co 5 1
91.11.5 VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI IBRID 203 10
91.12.1 Amplific. di mMRNA con reverse trascriptasi e tecnica di PCR 0 91
91.38.5 ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP test]. 16.820 4.811
91.39.1 ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRAZIONE Nas. 794 127
91.39.2 ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO (Fino a 5 vetrini e/o 62 0
91.39.3 ES. CITOLOGICO DI VERSAMENTI (Fino a 5 vetrini e/o co 48 1
91.39.4 ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOP 5.893 29
91.39.7 ESAME CITOLOGICO DI SEDE NAS (Fino a 5 vetrini e/oco 24 0
91.39.8 ESAME ISTOCITOPATOLOGICO DI ORGANO NAS. Biop 46 0
91.40.3 ES. ISTOCITOPATOLOGICO CAVO ORALE: Biopsia semp 26 0
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Struttura  U.O. Codice Tariffario Descrizione Prestamie N° prest.Ist. N°Prest.Lib.Prof.
91.40.4 ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE (Shave o punch). 25 0
91.40.5 ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: 884 96
91.41.1 ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: 50 0
91.41.2 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Agobiop 1 0
91.41.3 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia e 1.880 137
91.41.4 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia e 2.839 0
91.42.1 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Polipecto 275 0
91.42.2 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Polipecto 1.740 1
91.42.4 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Agob 1 0
91.43.1 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biop 2 0
91.43.3 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biop 1 0
91.44.1 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Agobi 466 19
91.44.3 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsi 0 7
91.44.4 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsi 311 80
91.44.5 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsi 80 61
91.45.5 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsi 22 7
91.46.1 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsi 20 7
91.46.2 Es. istocitopat. app. urogenit.: biopsia vulvare (sedi mult.) 0 1
91.46.3 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsi 49 20
91.46.4 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Polipe 127 44
91.46.5 ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: Biopsia stereot 116 0
91.47.2 ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: A 28 0
91.47.5 ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: B 1 0
91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO. 2.974 10
91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO. 727 0

Totale prestazioni per unita operativa 37.176 5.662

Chirurgia

38.50.1 LEGATURA VENA PERFORANTE INCONTINENTE. 114 0
38.59 LEGATURA E STRIPPING DI VENE VARICOSE DELL'AR 198 0
38.59.1 MINISTRIPPING DI VENE VARICOSE DELL' ARTO INFER 1 0
39.92 INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANT 0 10
40.11 BIOPSIA DI STRUTTURE LINFATICHE. Biopsia di linfono 1 0
44.19.2 BREATH TEST PER HELYCOBACTER PYLORI (UREA C1 8 0
45.13 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]. Endoscopi 17 0
45.16 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOP 18 0
45.23 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. Esclus 25 0
45.24 SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. En 1 11
48.23 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO 726 0
48.29.1 MANOMETRIA ANO-RETTALE. 71 1
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Struttura  U.O. Codice Tariffario Descrizione Prestamie N° prest.Ist. N°Prest.Lib.Prof.
48.35 ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DEL 1 1
49.01 INCISIONE DI ASCESSO PERIANALE. 1 0
49.11 FISTULOTOMIA ANALE. Extrasfinterica 2 0
49.21 ANOSCOPIA. 727 0
49.23 BIOPSIA DELL' ANO. 1 0
49.39 ALTRA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LE 12 0
49.45 LEGATURA DELLE EMORROIDI. 5 0
54.97 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE L 2 0
57.94 CATETERISMO VESCICALE. 1 0
71.30.1 ASPORTAZIONE CONDILOMI VULVARI E PERINEALI. 1 0
83.09 ALTRA INCISIONE DEI TESSUTI MOLLI. Incisione della f 1 0
83.21 BIOPSIA DEI TESSUTI MOLLI. Escluso: Biopsia della par 6 0
85.11 BIOPSIA [PERCTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA MAMMEL 121 0
85.20 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI TESSUTO DELLA 2 0
85.21 ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE DELLA MAMMELL 1 0
86.01 ASPIRAZIONE DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCU 2 0
86.04 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESS 31 0
86.05.1 INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA 2 0
86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANE 1 0
86.23 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA 16 0
86.27 CURETTAGE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLIC 11 0
86.30.3 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE 6 0
86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE. 1.844 0
86.84 CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA RETRATTILE D 1 0
88.73.5 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI. 102 62
88.73.6 BIOPSIA DELLA MAMMELLA CON APPARECCHIATURE 107 0
88.74.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: Fega 30 30
88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 119 118
88.77.3 (LASER)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O IN 0 40
88.79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE. 8 0
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 952 167
89.24 UROFLUSSOMETRIA. 5 0
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA. 2 0
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 6.391 869
91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO. 24 0
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA. Pulizia di ferita NAS Es 3.790 4

Totale prestazioni per unita operativa 15.508 1.313
Dietologia
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 349 0
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Struttura  U.O. Codice Tariffario Descrizione Prestamie N° prest.Ist. N°Prest.Lib.Prof.
93.82.1 TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO. Per seduta i 736 0
93.89.2 TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI. Riabilitazione funzi 758 0

Totale prestazioni per unita operativa 1.843

Geriatria

86.28 RIMOZIONE NON ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE 1.768 96
86.29 Rimoz. Non asport. Ferita, iniez/ustione 0 524
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 479 0
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 1.973 472
93.56.3 BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI GAMBA-PIEDE. 1.372 476
94.01.2 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI DETERIORAMENTO O 110 0

Totale prestazioni per unita operativa 5.702 1.568

Ginecologia

49.21 ANOSCOPIA. 1 0
64.19.1 BALANOSCOPIA. 10 0
67.12 BIOPSIA ENDOCERVICALE [ISTEROSCOPIA]. Escluso: 316 0
67.19.1 BIOPSIA DELLA PORTIO. Biopsia mirata della portio a gui 55 13
67.32 CAUTERIZZAZIONE DEL COLLO UTERINO. Elettroconizz 86 0
67.33 CRIOCHIRURGIA DEL COLLO UTERINO. Crioconizzazion 1 0
68.12.1 ISTEROSCOPIA. Escluso: Biopsia con dilatazione del can 100 0
68.16.1 BIOPSIA DEL CORPO UTERINO. Biopsia endoscopica [ist 5 0
68.29.1 ASPORTAZIONE DI TUMORI BENIGNI PEDUNCOLATI D 4 0
70.21 COLPOSCOPIA. 368 109
70.24 BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI. Con eventuale puntu 4 0
71.11 BIOPSIA DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE. 14 0
71.22 INCISIONE DI ASCESSO DELLA GHIANDOLA DEL BART 2 0
71.30.1 ASPORTAZIONE CONDILOMI VULVARI E PERINEALI. 30 0
71.90.1 ALTRI INTERVENTI SULL' APPARATO GENITALE FEMMI 121 0
75.10.1 PRELIEVO DEI VILLI CORIALI. 223 0
75.10.2 AMNIOCENTESI PRECOCE. 152 0
75.34.1 CARDIOTOCOGRAFIA. Cardiotocografia esterna in gravid 1.348 0
88.75.2 ECO(COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE. Ve 362 0
88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA. 3.950 108
88.78.1 ECOGRAFIA OVARICA. Per monitoraggio ovulazione 29 0
88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA. 68 222
88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE. 864 0
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 1.986 1.660
89.22 CISTOMETROGRAFIA. Cistomanometria 32 0
89.24 UROFLUSSOMETRIA. 32 0
89.25 PROFILO PRESSORIO URETRALE. 32 0
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Struttura  U.O. Codice Tariffario Descrizione Prestamie N° prest.Ist. N°Prest.Lib.Prof.
89.26 VISITA GINECOLOGICA. Visita ostetrico-ginecologica/an 5.081 3.101
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 6 0
90.93.4 ESAME COLTURALE CAMPIONI APPARATO GENITOURI 19 104
91.31.2 CARIOTIPO DA METAFASI LINFOCITARIE. 1 Tecnica di 235 0
91.34.5 COLTURA DI LINFOCITI PERIFERICI CON PHA O ALTRI 235 0
91.38.5 ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP test]. 4 212
91.44.5 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsi 6 0
91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO. 187 65
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. 235 0
91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO. 395 0
94.09 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO. 94 0
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA. Pulizia di ferita NAS Es 19 0
99.29 INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPE 5 0

Totale prestazioni per unita operativa 16.716 5.594

Laboratorio Analisi

44.19.2 BREATH TEST PER HELYCOBACTER PYLORI (UREA C1 627 0
45.29.3 BREATH TEST AL LATTOSIO. 117 0
69.92.1 CAPACITAZIONE DEL MATERIALE SEMINALE. 37 83
89.65.2 EMOGASANALISI DURANTE RESPIRAZIONE DI O2 AD A 420 0
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 0 0
90.01.2 17 ALFA IDROSSIPROGESTERONE (17 OH-P). 68 0
90.01.5 ACIDI BILIARI. 237 0
90.02.1 ACIDO 5 IDROSSI 3 INDOLACETICO [dU]. 33 0
90.02.2 ACIDO CITRICO. 16 0
90.02.4 ACIDO IPPURICO. 44 0
90.02.5 ACIDO LATTICO. 40 0
90.03.4 ACIDO VALPROICO. 596 0
90.03.5 ACIDO VANILMANDELICO (VMA) [dU]. 55 0
90.04.1 ADIURETINA (ADH). 15 0
90.04.3 ADRENALINA - NORADRENALINA [U]. 107 0
90.04.5 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U]. 52.436 0
90.05.1 ALBUMINA [S/U/dU]. 3.429 0
90.05.2 ALDOLASI [S]. 445 0
90.05.3 ALDOSTERONE [S/U]. 187 0
90.05.4 ALFA 1 ANTITRIPSINA [S]. 17 0
90.05.5 ALFA 1 FETOPROTEINA [S/La/Alb]. 2.875 0
90.06.1 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA [S]. 293 0
90.06.2 ALFA 1 MICROGLOBULINA [S/U]. 3 0
90.06.3 ALFA 2 MACROGLOBULINA. 8 0
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90.06.4 ALFA AMILASI [S/U]. 3.011 0
90.06.5 ALFA AMILASI ISOENZIMI (Frazione pancreatica). 119 0
90.07.1 ALLUMINIO [S/U]. 120 0
90.07.5 AMMONIO [P]. 479 0
90.08.1 ANDROSTENEDIOLO GLUCURONIDE [S]. 4 0
90.08.3 ANTIBIOTICI. Aminoglicosidi, Vancomicina 1 0
90.09.1 APTOGLOBINA. 179 0
90.09.2 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S]. 51.812 0
90.09.3 BARBITURICI. 211 0
90.09.4 BENZODIAZEPINE. 987 0
90.10.1 BETA2 MICROGLOBULINA [S/U]. 709 0
90.10.4 BILIRUBINA TOTALE. 21.332 0
90.11.1 C PEPTIDE. 75 0
90.11.4 CALCIO TOTALE [S/U/dU]. 10.111 0
90.11.5 CALCITONINA. 253 0
90.12.1 CALCOLI E CONCREZIONI (Ricerca semiquantitativa). 29 0
90.12.3 CARBAMAZEPINA. 347 0
90.12.5 CERULOPLASMINA. 43 0
90.13.2 CICLOSPORINA. 200 0
90.13.3 CLORURO [S/U/dU]. 8.032 0
90.13.5 COBALAMINA (VIT. B12) [S]. 969 0
90.14.1 COLESTEROLO HDL. 36.764 0
90.14.2 COLESTEROLO LDL. 4 0
90.14.3 COLESTEROLO TOTALE. 46.432 0
90.14.4 COLINESTERASI (PSEUDO-CHE). 1.007 0
90.15.2 CORTICOTROPINA (ACTH) [P]. 173 0
90.15.3 CORTISOLO [S/U]. 495 0
90.15.4 CREATINCHINASI (CPK o CK). 4.505 0
90.15.5 CREATINCHINASI ISOENZIMA MB (CK-MB). 180 0
90.16.1 CREATINCHINASI ISOENZIMI. 44 0
90.16.3 CREATININA [S/U/dU/La]. 50.008 0
90.17.2 DEIDROEPIANDROSTERONE SOLFATO (DEA-S). 221 0
90.17.3 DELTA 4 ANDROSTENEDIONE. 84 0
90.17.5 DIIDROTESTOSTERONE (DHT). 15 0
90.18.3 DROGHE D'ABUSO. Amfetamina, Caffeina, Cannabinoidi, 4.023 0
90.18.4 ENOLASI NEURONESPECIFICA (NSE). 39 0
90.18.5 ERITROPOIETINA. 81 0
90.19.2 ESTRADIOLO (E2) [S/U]. 1.320 0
90.19.3 ESTRIOLO (E3) [S/U]. 21 0
90.19.4 ESTRIOLO NON CONIUGATO. 1 0
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90.19.5 ESTRONE (E1). 25 0
90.20.1 ETANOLO. 64 0
90.20.2 ETOSUCCIMIDE. 25 0
90.20.3 FARMACI ANTIARITMICI. Chinidina, Disopiramide, Lidocai 7 0
90.20.5 FARMACI ANTITUMORALI. Ciclofosfamide, Metotressato 5 0
90.21.1 FARMACI DIGITALICI. 593 0
90.21.2 FATTORE NATRIURETICO ATRIALE. 249 0
90.21.3 FECI ESAME CHIMICO E MICROSCOPICO (Grassi, prod. 221 0
90.21.4 FECI SANGUE OCCULTO. 4,973 0
90.22.1 FENITOINA. 113 0
90.22.3 FERRITINA [P/(Sg)EH]. 9.859 0
90.22.5 FERRO [S]. 16.139 0
90.23.2 FOLATO [S/(Sg)ET]. 1.063 0
90.23.3 FOLLITROPINA (FSH) [S/U]. 1.637 0
90.23.5 FOSFATASI ALCALINA. 19.857 0
90.24.5 FOSFORO. 4.259 0
90.25.1 FRUTTOSAMINA (PROTEINE GLICATE) [S]. 293 0
90.25.5 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U] 32.012 0
90.26.1 GASTRINA [S]. 29 0
90.26.3 GLUCAGONE [S]. 11 0
90.26.4 GLUCOSIO (Curva da carico 3 determinazioni). 2.484 0
90.26.5 GLUCOSIO (Curva da carico 6 determinazioni). 861 0
90.27.1 GLUCOSIO [S/P/U/dU/La]. 56.055 0
90.27.2 GLUCOSIO 6 FOSFATO DEIDROGENASI (G6PDH) [(Sg)E 212 0
90.27.3 GONADOTROPINA CORIONICA (Prova immunologica di g 199 0
90.27.5 GONADOTROPINA CORIONICA (Subunita beta, molecola 1.797 0
90.28.1 Hb - EMOGLOBINA GLICATA. 12.163 0
90.28.2 IDROSSIPROLINA [U]. 61 0
90.28.4 IMMUNOGLOBULINE: CATENE KAPPA E LAMBDA [S/U]. 1.268 0
90.28.5 INSULINA (Curva da carico o dopo test farmacologici, max. 5 0
90.29.1 INSULINA [S]. 107 0
90.29.2 LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F]. 5.127 0
90.30.2 LIPASI [S]. 1.227 0
90.30.4 LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAME CHIMICO FISICO E Ml 33 0
90.31.4 LIQUIDO SEMINALE ESAME MORFOLOGICO E INDICE 321 2
90.31.5 LIQUIDO SEMINALE PROVE DI VALUTAZIONE DELLA F 320 0
90.32.1 LIQUIDO SINOVIALE ESAME CHIMICO FISICO E MICRO 11 0
90.32.2 LITIO [P]. 245 0
90.32.3 LUTEOTROPINA (LH) [S/U]. 1.268 0
90.32.5 MAGNESIO TOTALE [S/U/dU/(Sg)ET]. 1.680 0
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90.33.4 MICROALBUMINURIA. 2.612 0
90.33.5 MIOGLOBINA [S/U]. 211 0
90.33.7 MURAMIDASI (LISOZIMAQ. 1 0
90.33.8 METANEFRINE URINARIE. 7 0
90.34.6 OMOCISTEINA PLASMATICA. 316 0
90.35.1 ORMONE SOMATOTROPO (GH) [P/U]. 55 0
90.35.3 OSSALATI [U]. 24 0
90.35.4 OSTEOCALCINA (BGP). 101 0
90.35.5 PARATORMONE (PTH) [S]. 829 0
90.35.7 OSMOLALITA' URINARIA. 7 0
90.35.8 OSMOLALITA' PLASMATICA. 19 0
90.36.3 PIOMBO [S/U]. 11 0
90.36.5 POLIPEPTIDE INTESTINALE VASOATTIVO (VIP). 3 0
90.37.4 POTASSIO [S/U/dU/(Sg)EH]. 30.764 0
90.37.7 PEPSINOGENO. 1 0
90.38.1 PROGESTERONE [S]. 743 0
90.38.2 PROLATTINA (PRL) [S]. 1.287 0
90.38.3 PROLATTINA (PRL): Dosaggi seriati dopo TRH (5). 1 0
90.38.4 PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S]. Incluso: Dosa 18.715 0
90.38.5 PROTEINE [S/U/dU/Lal]. 15.745 0
90.39.1 PROTEINE URINARIE (ELETTROFORESI DELLE). 340 0
90.39.4 RAME [S/U]. 231 0
90.40.2 RENINA [P]. 97 0
90.40.4 SODIO [S/U/dU/(Sg)ET]. 25.328 0
90.40.7 SOMATOMEDINA C - DOSAGGIO. 44 0
90.40.8 SOMATOSTATINA DOSAGGIO. 1 0
90.41.2 TEOFILLINA. 5 0
90.41.3 TESTOSTERONE [P/U]. 495 0
90.41.4 TESTOSTERONE LIBERO. 97 0
90.41.5 TIREOGLOBULINA (Tg). 308 0
90.42.1 TIREOTROPINA (TSH). 22.604 0
90.42.2 TIREOTROPINA (TSH): Dosaggi seriati dopo TRH ( 4). 4 0
90.42.3 TIROXINA LIBERA (FT4). 17.775 0
90.42.5 TRANSFERRINA [S]. 2.965 0
90.43.1 TRI TEST: ALFA 1 FETO, GONADOTROPINA CORIONIC 17 0
90.43.2 TRIGLICERIDI. 41.553 0
90.43.3 TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3). 11.576 0
90.43.4 TRIPSINA [S/U]. 1 0
90.43.5 URATO [S/U/dU]. 30.140 0
90.44.1 UREA [S/P/U/dU]. 29.996 0
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90.44.2 URINE CONTA DI ADDIS. 19 0
90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO. 52.452 0
90.44.5 VITAMINA D. 369 0
90.45.1 VITAMINE IDROSOLUBILI: DOSAGGIO PLASMATICO. 1 0
90.45.2 VITAMINE LIPOSOLUBILI: DOSAGGIO PLASMATICO. 9 0
90.45.4 ZINCO [S/U]. 36 0
90.46.3 AGGLUTININE A FREDDO. 19 0
90.46.5 ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC). 84 0
90.47.2 ANTICORPI ANTI A/B. 1 0
90.47.3 ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (EN 625 0
90.47.5 ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (IgG, IgA, IgM). 140 0
90.48.1 ANTICORPI ANTI CELLULE PARIETALI GASTRICHE (PC 295 0
90.48.2 ANTICORPI ANTI CITOPLASMA DEI NEUTROFILI (ANCA) 240 0
90.48.3 ANTICORPI ANTI DNA NATIVO. 577 0
90.49.3 ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs indiretto]. 2.375 0
90.50.5 ANTICORPI ANTI INSULA PANCREATICA (ICA). 59 0
90.51.4 ANTICORPI ANTI MICROSOMI (AbTMS) O ANTI TIREOP 2.156 0
90.51.5 ANTICORPI ANTI MICROSOMI EPATICI E RENALI (LKMA 55 0
90.52.1 ANTICORPI ANTI MITOCONDRI (AMA). 348 0
90.52.2 ANTICORPI ANTI MUSCOLO LISCIO (ASMA). 344 0
90.52.3 ANTICORPI ANTI MUSCOLO STRIATO (Cuore). 1 0
90.52.4 ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA). 1.665 0
90.53.5 ANTICORPI ANTI RECETTORI DEL TSH. 147 0
90.54.1 ANTICORPI ANTI SPERMATOZOI (ADESI) (ASA). 8 0
90.54.3 ANTICORPI ANTI SURRENE. 12 0
90.54.4 ANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINA (AbTg). 2.207 0
90.55.1 ANTIGENE CARBOIDRATICO 125 (CA 125). 2.507 0
90.55.2 ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3 (CA 15.3). 2.932 0
90.55.3 ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 (CA 19.9). 4.127 0
90.55.5 ANTIGENE CARBOIDRATICO 50 (CA 50). 36 0
90.56.1 ANTIGENE CARBOIDRATICO 72-4 (CA 72-4). 24 0
90.56.3 ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO (CEA). 6.168 0
90.56.4 ANTIGENE POLIPEPTIDICO TISSUTALE (TPA). 68 0
90.56.6 ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA) [Totale/Liber 12.315 0
90.57.5 ANTITROMBINA Il FUNZIONALE. 2,517 0
90.58.2 AUTOANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs diret 141 0
90.60.1 COMPLEMENTO (C1 Inibitore). 48 0
90.60.2 COMPLEMENTO: C1Q, C3, C3 ATT., C4 (Ciascuno). 1.100 0
90.61.1 CRIOGLOBULINE RICERCA. 205 0
90.61.2 CRIOGLOBULINE TIPIZZAZIONE. 1 0
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90.61.3 CYFRA 21-1. 17 0
90.61.5 D-DIMERO (Test al latice). 1.493 0
90.62.2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.. 74.985 0
90.62.5 EOSINOFILI (Conteggio)[Alb]. 24 0
90.63.2 ERITROCITI: ANTIGENI NON ABO E NON RH (Per ciascu 120 0
90.63.3 ESAME DEL MIDOLLO OSSEO PER APPOSIZIONE E/O 1 0
90.63.4 ESAME MICROSCOPICO DEL SANGUE PERIFERICO. C 28 0
90.63.5 ESAME MICROSCOPICO DI STRISCIO O APPOSIZIONE 1 0
90.64.2 FATTORE REUMATOIDE. 3.009 0
90.65.1 FIBRINOGENO FUNZIONALE. 5.616 0
90.65.3 GRUPPO SANGUIGNO ABO e Rh (D). 2.065 0
90.66.3 Hb - EMOGLOBINA A2. 184 0
90.66.5 Hb - EMOGLOBINE ANOMALE (HbS, HbD, HbH, ecc.). 739 0
90.68.2 IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: SCREENING MUL 121 0
90.68.3 IgE TOTALI. 1.476 0
90.69.1 IMMUNOCOMPLESSI CIRCOLANTI. 105 0
90.69.2 IMMUNOFISSAZIONE. 1.051 0
90.71.1 METAEMOGLOBINA [(Sg)ET]. 4 0
90.72.2 PROTEINA C ANTICOAGULANTE FUNZIONALE [P]. 424 0
90.72.3 PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa). 11.609 0
90.72.5 PROTEINA S TOTALE [P]. 477 0
90.74.4 RESISTENZE OSMOTICO GLOBULARI (Curva). 280 0
90.74.5 RETICOLOCITI (Conteggio) [(Sg)]. 616 0
90.75.2 TEMPO DI EMORRAGIA SEC. MIELKE. 1 0
90.75.4 TEMPO DI PROTROMBINA (PT). 57.863 0
90.76.1 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT). 7.461 0
90.77.2 TEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA. 97 0
90.78.1 TINE TEST (Reazione cutanea alla turbecolina). 44 0
90.81.6 TIPI1ZZAZIONE SOTTOPOPOLAZIONI DI CELLULE - SOS 97 0
90.82.3 TROPONINA I. 236 0
90.82.5 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES). 31.055 0
90.83.5 BATTERI ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI IBRI 545 0
90.85.3 BATTERI ANTIGENI CELLULARI ED EXTRACELLULARI | 20 0
90.86.5 BATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI RICERCA M 53 0
90.87.4 BORDETELLA ANTICORPI (E.LLA)). 24 0
90.87.5 BORRELIA BURGDORFERI ANTICORPI (E.l.A.). 729 0
90.88.2 BRUCELLE ANTICORPI (Titolazione mediante agglutinazio 96 0
90.88.5 CAMPYLOBACTER ESAME COLTURALE. 3 0
90.89.2 CHLAMYDIE ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.). 55 0
90.91.1 CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOSSINA NELLE FECI RICER 44 0
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90.91.4 E. COLI ENTEROPATOGENI NELLE FECI ESAME COLTU 1 0
90.93.2 ENTEROBIUS VERMICULARIS [OSSIURI] RICERCA MI 79 0
90.93.3 ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI. R 1.347 0
90.93.4 ESAME COLTURALE CAMPIONI APPARATO GENITOURI 2.465 0
90.93.5 ESAME COLTURALE CAMPIONI CAVITA' ORO-FARINGO 1.493 0
90.93.6 ESAME COLTURALE DELL'URINA [URINOCULTURA] RIC 8.755 0
90.94.1 ESAME COLTURALE DEL SANGUE [EMOCOLTURA]. Ri 212 0
90.94.3 ESAME COLTURALE DELLE FECI [COPROCOLTURA]. 1.035 0
90.94.4 HELICOBACTER PYLORI ANTICORPI (E.I.A.). 129 0
90.94.7 AG. DI HELICOBACTER PYLORI NELLE FECI (HPSA). 420 0
90.95.2 LEGIONELLE ANTICORPI (E.I.A.). 9 0
90.96.3 LEPTOSPIRE ANTICORPI (E.I.A.). 33 0
90.98.4 MICETI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI ESAME COLT 161 0
91.02.3 MICOBATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI ESAME COLTU 287 0
91.02.5 MICOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI (E.I.A.). 63 0
91.03.5 NEISSERIA GONORRHOEAE ESAME COLTURALE. 87 0
91.03.6 MICOPLASMI/UREAPLASMA RICERCA E IDENTIFICAZI 561 0
91.05.4 PARASSITI INTESTINALI RICERCA MICROSCOPICA (Pr 1.476 0
91.05.5 PLASMODI DELLA MALARIA NEL SANGUE RICERCA M| 9 0
91.07.1 RICKETTSIE ANTICORPI [ANTI PROTEUS SPP.] (Titolazi 1 0
91.07.3 SALMONELLE ANTICORPI (Titolazione mediante agglutina 95 0
91.07.6 SALMONELLA NELLE FECI RICERCA. 72 0
91.08.4 STREPTOCOCCO AGALACTIAE NEL TAMPONE VAGINA 820 0
91.08.5 STREPTOCOCCO ANTICORPI ANTI ANTISTREPTOLISIN 1.416 0
91.09.4 TOXOPLASMA ANTICORPI (E.I.A.). 6.128 0
91.09.6 TOXOPLASMA ANTICORPI IgM (E.I.A.). 6.117 0
91.10.2 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (E.I.A.). 3.160 0
91.10.3 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (I.F.) [FTA-ABS]. 15 0
91.10.5 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca quantit. me 100 0
91.11.1 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI ANTI CARDIOLIPIN 92 0
91.11.2 TRICHOMONAS VAGINALIS NEL SECRETO VAGINALE E 101 0
91.11.3 VIBRIO CHOLERAE NELLE FECI ESAME COLTURALE. 1 0
91.12.3 VIRUS ADENOVIRUS ANTICORPI (E.I.A.). 13 0
91.13.3 VIRUS ANTIGENI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA D 103 0
91.13.6 VIRUS ANTICORPI PER ANTIGENI VIRALI E NON VIRALI 4 0
91.14.1 VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI (E.I.A.). 2.568 0
91.14.3 VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI IgM (E.I.A.). 2.573 0
91.16.2 VIRUS COXSACKIE [B1, B2, B3, B4, B5, B6] ANTICORPI ( 9 0
91.17.1 VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI. 491 0
91.17.2 VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI IgM. 268 0
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91.17.5 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg. 1.432 0
91.18.1 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg IgM. 320 0
91.18.2 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBeAg. 273 0
91.18.3 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBsAg. 1.733 0
91.18.4 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBeAg. 249 0
91.18.5 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg. 4.848 0
91.19.2 VIRUS EPATITE B [HBV] DNA-POLIMERASI. 68 0
91.19.3 VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUALITATIVA DI HCV 219 0
91.19.4 VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUANTITATIVA DI HC 116 0
91.19.5 VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI. 4.804 0
91.20.2 VIRUS EPATITE C [HCV] TIPIZZAZIONE GENOMICA. 21 0
91.20.3 VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTICORPI. 37 0
91.21.1 VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI (EA 0 EBNA o 539 0
91.21.4 VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI ETEROFILI [R. 583 0
91.21.5 VIRUS HERPES ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.). 2.117 0
91.22.4 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI. 3.713 0
91.24.3 VIRUS MORBILLO ANTICORPI (E.I.A.). 83 0
91.25.1 VIRUS PAROTITE ANTICORPI (E.L.A)). 84 0
91.26.4 VIRUS ROSOLIA ANTICORPI. 2.055 0
91.26.6 VIRUS ROSOLIA ANTICORPI IgM (E.L.A.). 2.012 0
91.27.1 VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI (E.LA.). 168 0
91.27.5 YERSINIA NELLE FECI ESAME COLTURALE. 72 0
91.39.4 ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOP 997 0
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. 145.749 0
91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO. 4.799 0

Totale prestazioni per unita operativa 1.257.613 85

Lungodegenza

89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 568 0
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 192 0

Totale prestazioni per unita operativa 760

Medicina

38.22.1 CAPILLAROSCOPIA CON VIDEOREGISTRAZIONE. Escl 40 0
54.91 DRENAGGIO PERCUTANEO ADDOMINALE. Paracentesi 44 0
57.94 CATETERISMO VESCICALE. 12 0
81.91 ARTROCENTESI. Aspirazione articolare Escluso: quella p 1 0
81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTIC 1 0
88.71.3 COLOR DOPPLER TRANSCRANICO. 8 0
88.72.1 ECOGRAFIA CARDIACA. Ecocardiografia 82 48
88.72.3 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA. A riposo o do 98 0
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88.73.5
88.74.1
88.74.2
88.74.4
88.74.5
88.75.2
88.76.1
88.76.2
88.77.2
88.77.3
88.79.5
88.79.6
88.79.9
88.99.2-3-5
88.99.5
89.01
89.37.1
89.37.2
89.37.4
89.44.2
89.52
89.58.2
89.58.5
89.58.8
89.61.1
89.65.1
89.66
89.7
96.59
97.23
99.07.1
99.29
99.73.1

ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI.
ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: Fega
ECO(COLOR)DOPPLER DEL FEGATO E DELLE VIE BILI
ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MILZA.
ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI.
ECO(COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE. Ve
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO.

ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI. Aorta addo
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI
(LASER)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O IN
ECOGRAFIA DEL PENE.

ECOGRAFIA DEI TESTICOLI.

EVENTUALE ECOCOLORDOPPLER INTEGRATIVA. Pres
DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIME
DENSITOMETRIA OSSEA AD ULTRASUONI. Calcagno, F
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e
SPIROMETRIA SEMPLICE.

SPIROMETRIA GLOBALE.

TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA. Spi
TEST DEL CAMMINO.

ELETTROCARDIOGRAMMA.

FOTOPLETISMOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI E INF
PLETISMOGRAFIA AD OCCLUSIONE VENOSA DEGLI A
PLETISMOGRAFIA DI UN ARTO.

MONITORAGGIO CONTINUO [24 Ore] DELLA PRESSION
EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA. Emogasanali
EMOGASANALISI DI SANGUE MISTO VENOSO.

VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu
ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA. Pulizia di ferita NAS Es
SOSTITUZIONE DI CANULA PER TRACHEOSTOMIA.
TRASFUSIONE DI SANGUE O EMOCOMPONENTI.
INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPE
ERITROAFERESI CON SACCHE MULTIPLE.

Totale prestazioni per unita operativa
Medicina Fisica e Riabilitazione

06.11.1
89.01
89.7
91.39.1

BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e

VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu
ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRAZIONE Nas.

2.723
1

10

2

76

11
116
161
2.567
161

163
319
3.356
395
4.708
113
97

11
894

595
23

4.598

133
1.985
76

23.610

1.339
2.609

56

o O O o o o o

73

1.562

~
w

o o o O P O O O O B+~ N

1.163

o o o o

3.002

152
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Struttura  U.O. Codice Tariffario Descrizione Prestamie N° prest.Ist. N°Prest.Lib.Prof.
93.03 VALUTAZIONE PROTESICA. 91 0
93.05.3 ANALISI DINAMOMETRICA ISOCINETICA SEGMENTALE 55 0
93.11.5 RIEDUCAZIONE MOTORIA IN GRUPPO. Per seduta di 30 3.695 0
93.12.1 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PE 9.721 0
93.12.2 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PE 4.597 0
93.18.1 ESERCIZI RESPIRATORI. Per seduta individuale (Ciclo di 61 0
93.19.3 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI - SOSTITUIS 2.107 0
93.22 TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO. Incluso: Add 488 0
93.26 RISOLUZIONE MANUALE DI ADERENZE ARTICOLARI. 8.186 0
93.35.2 IRRADIAZIONE INFRAROSSA. Radiazione infrarossa, radi 263 0
93.39.4 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Diadinamica Per seduta 1.253 0
93.39.5 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Elettroanalgesia transut 834 0
93.39.7 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI 366 0
93.39.8 MAGNETOTERAPIA. Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 2.560 0
93.39.9 ULTRASONOTERAPIA. Con testina fissa e ad immersione 1.228 0
93.40.2 MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO - SOSTI 178 0
93.40.3 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Interferenziale, galvanic 1.470 0
93.40.4 ULTRASONOTERAPIA. Con testina mobile Per seduta (Ci 3.832 0
93.56.4 BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO. Bendaggio funzionale 8 0
93.71.8 RIABILITAZIONE LOGOPEDICA INDIVIDUALE - SOSTIT 12 0
99.99.2 LASERTERAPIA ANTALGICA. A scansione pit manipolo: 12 0
99.99.3 LASERTERAPIA ANTALGICA - SOSTITUISCE PREST. 99 2.191 0

Totale prestazioni per unita operativa 47.158 157
Medicina lavoro
89.37.5 PROVA BRONCODINAMICA CON BRONCOCOSTRITTO 1 0
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 19 0
91.90.5 TEST EPICUTANEI A LETTURA RITARDATA [PATCH TE 11 0
91.90.6 TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMM 5 0
Totale prestazioni per unita operativa 36
Medicina Nucleare
06.11.2 BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE 742 0
40.19.1 AGOBIOPSIA LINFONODALE ECO-GUIDATA. 40 0
83.21.1 BIOPSIA ECO-GUIDATA DEI TESSUTI MOLLI. 49 0
85.11.1 BIOPSIA ECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA. Biopsia co 8 0
88.71.4 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO. 1.308 348
88.74.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: Fega 773 649
88.74.2 ECO(COLOR)DOPPLER DEL FEGATO E DELLE VIE BILI 1 0
88.74.5 ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI. 44 0
88.75.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE. Incluso: Ureter 215 92

Pagina 17 di 49



Struttura  U.O. Codice Tariffario Descrizione Prestame N° prest.|st.

N°Prest.Lib.Prof.

88.76.1
88.79.1
88.79.3
88.79.5
88.79.6
88.79.9
89.01

89.03

92.01.3
92.02.2
92.02.6
92.03.1
92.03.3
92.04.1
92.09.2
92.09.8
92.11.5
92.13

92.14.2
92.15.1
92.16.1
92.18.1
92.18.2
92.18.5
92.18.7
92.18.8
92.19.6
92.28.1
92.28.6

Ortopedia
04.43
04.81.2
79.00
79.02
79.03
79.04
79.71
81.91

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO.

ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUT
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA.

ECOGRAFIA DEL PENE.

ECOGRAFIA DEI TESTICOLI.

EVENTUALE ECOCOLORDOPPLER INTEGRATIVA. Pres
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE.
SCINTIGRAFIA TIROIDEA.

SCINTIGRAFIA EPATICA PER RICERCA DI LESIONI AN
TOMOSCINTIGRAFIA (SPET) - SOSTITUISCE PREST. 92
SCINTIGRAFIA RENALE. In caso di contemporanea esec
SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE RENALE. Studio sequenzi
SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE DELLE GHIANDOLE SALI
TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA (SPET) DI PERFUSI
ANGIOCARDIOSCINTIGRAFIA GSPET. A completamento
TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (SPET).
SCINTIGRAFIA DELLE PARATIROIDI. Con tecnica di sottr
SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE SEGMENTARIA
SCINTIGRAFIA POLMONARE PERFUSIONALE. (6 proiezi
SCINTIGRAFIA LINFATICA E LINFOGHIANDOLARE SEG
SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON INDICATORI
SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE.

SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON TRACCIANT
SCINTIGRAFIA OSSEA POLIFASICA CON SCANSIONE T
SCINTIGRAFIA SEGMENTARIA CON INDICATORI POSIT
SCINTIGRAFIA SEGMENTARIA DOPO SCINTIGRAFIA T
TERAPIA DEGLI IPERTIROIDISMI. Fino a 370 MBq
TERAPIA PALLIATIVA DEL DOLORE DA METASTASI OS

Totale prestazioni per unita operativa

LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE.

INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PE
RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA SENZA FISSAZIONE
RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI RADIO E ULNA S
RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI CARPO E METAC
RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANGI DE
RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA SPALLA.

ARTROCENTESI. Aspirazione articolare Escluso: quella p

1.975
145

1

0

72

29
34
331

91
12
52

504
504
18
13

29
17
16
746
82
139
12
120
26

8.161

109
11

11

12

5
42
0
1

w
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Struttura  U.O. Codice Tariffario Descrizione Prestamie N° prest.Ist. N°Prest.Lib.Prof.
81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTIC 461 4
86.05.1 INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA 4 0
86.22 RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O U 58 0
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 6.181 10
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 4.764 842
93.54.1 BENDAGGIO CON DOCCIA DI IMMOBILIZZAZIONE. Anti 180 0
93.54.4 APPARECCHIO GESSATO: OMERO-MANO, STIVALE. 107 0
93.54.5 APPARECCHIO GESSATO: AVAMBRACCIO-MANO. 49 0
93.54.7 APPARECCHIO GESSATO: POLSO, MANO, PIEDE. 12 0
93.54.8 DOCCIA GESSATA DI DITO DELLA MANO O DEL PIEDE. 62 0
93.56.1 FASCIATURA SEMPLICE. 2 0
93.56.3 BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI GAMBA-PIEDE. 34 0
93.56.4 BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO. Bendaggio funzionale 22 0
93.56.5 BENDAGGIO A 8 PER CLAVICOLA. 6 0
93.56.6 MEDICAZIONE DI SHANZ. 25 0
93.56.7 ALTRO BENDAGGIO. Desault, So-Bar 19 0
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA. Pulizia di ferita NAS Es 1.718 0
97.88 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO ESTERNO DI IMMOBILIZZ 1.495 0
97.89.2 RIMOZIONE DI MEZZI DI SINTESI. 72 0
98.20 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO, NAS. 1 0
ONDE D'URT ONDE D'URTO 0 178

Totale prestazioni per unita operativa 15.436 1.034
Pediatria
57.94 CATETERISMO VESCICALE. 10 0
88.71.1 ECOENCEFALOGRAFIA. Ecografia transfontanellare 80 0
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 124 14
89.37.1 SPIROMETRIA SEMPLICE. 25 0
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 4.835 1.132
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. 302 0
91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO. 172 0
91.90.6 TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMM 12 0
99.29 INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPE 17 0
99.99.4 OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA (OBI). 204 0
Totale prestazioni per unita operativa 5.781 1.146
Pronto Soccorso
04.81.2 INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PE 733 0
08.81 RIPARAZIONE LINEARE DI LACERAZIONE DELLA PALP 1 0
21.01 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENT 41 0
57.94 CATETERISMO VESCICALE. 46 0
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Struttura  U.O. Codice Tariffario Descrizione Prestamie N° prest.Ist. N°Prest.Lib.Prof.
79.00 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA SENZA FISSAZIONE 2 0
79.74 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA MANO E D 7 0
81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTIC 14 0
86.01 ASPIRAZIONE DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCU 46 0
86.04 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESS 20 0
86.05.1 INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA 35 0
86.22 RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O U 929 0
86.23 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA 6 0
86.30.3 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE 4 0
86.59.1 SUTURA ESTETICA DI FERITA DEL VOLTO. 174 0
86.59.2 SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL 60 0
86.59.3 ALTRA SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRE 7 0
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA. 2.762 0
89.65.1 EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA. Emogasanali 709 0
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 17.328 0
90.27.1 GLUCOSIO [S/P/U/dU/La]. 203 0
90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO. 738 0
91.48.5 PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO. 119 0
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. 2.046 0
93.54.1 BENDAGGIO CON DOCCIA DI IMMOBILIZZAZIONE. Anti 78 0
93.54.2 BENDAGGIO DESAULT AMIDATO O GESSATO. 30 0
93.54.6 APPARECCHIO GESSATO: GINOCCHIO. 126 0
93.54.8 DOCCIA GESSATA DI DITO DELLA MANO O DEL PIEDE. 252 0
93.56.1 FASCIATURA SEMPLICE. 925 0
93.56.4 BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO. Bendaggio funzionale 443 0
93.56.5 BENDAGGIO A 8 PER CLAVICOLA. 64 0
93.56.6 MEDICAZIONE DI SHANZ. 347 0
93.57.1 MEDICAZIONE DI USTIONI. 316 0
96.26 RIDUZIONE MANUALE DI PROLASSO RETTALE. 1 0
96.27 RIDUZIONE MANUALE DI ERNIA. 4 0
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA. Pulizia di ferita NAS Es 5.543 0
98.11 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DA 7 0
98.21 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE DAL 80 0
98.22 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE DA 8 0
99.29 INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPE 2.556 0
99.99.4 OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA (OBI). 421 0

Totale prestazioni per unita operativa 37.231
Psichatria
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 533 167
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Struttura  U.O. Codice Tariffario Descrizione Prestamie N° prest.Ist. N°Prest.Lib.Prof.
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 74 36
94.19.1 COLLOQUIO PSICHIATRICO. 2 0
94.3 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE. 343 65
94.42 PSICOTERAPIA FAMILIARE. Per seduta 1 0
94.44 PSICOTERAPIA DI GRUPPO. Per seduta e per partecipan 1 0

Totale prestazioni per unita operativa 954 268

Radiologia

39.92 INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANT 4 0
40.19.1 AGOBIOPSIA LINFONODALE ECO-GUIDATA. 1 0
40.19.2 AGOBIOPSIA LINFONODALE TC-GUIDATA. 22 0
50.91 ASPIRAZIONE PERCUTANEA DEL FEGATO. Alcolizzazio 1 0
87.03 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO. TC 631 10
87.03.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SEN 258 1
87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO 244 4
87.03.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO 14 0
87.03.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLE ARCATE 98 97
87.03.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHI 32 0
87.03.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO. TC 2 0
87.03.8 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SE 23 0
87.11.3 ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE. Arcate 113 898
87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO. Per cefalometria orto 25 133
87.13.2 ARTROGRAFIA TEMPOROMANDIBOLARE CON CONTR 1 0
87.16.1 ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA. Radiogr 19 0
87.16.2 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMP 22 0
87.16.4 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMP 2 0
87.17.1 RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI. 108 175
87.17.2 RADIOGRAFIA DELLA SELLA TURCICA. (2 proiezioni) 1 0
87.22 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE. (2 proiezi 539 527
87.23 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE 434 43
87.24 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE. (2 1.232 636
87.29 RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA. (2 proiezi 163 0
87.35 GALATTOGRAFIA. 8 0
87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE. (2 proiezioni) 3.629 0
87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE. (2 proiezioni) 52 0
87.38.1 FISTOLOGRAFIA - SOSTITUISCE PREST. 87.38 (minimo 1 0
87.41 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE. T 80 0
87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, S 316 2
87.43.1 RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA. (3 pr 89 84
87.43.2 ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOL 179 8
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Struttura  U.O. Codice Tariffario Descrizione Prestamie N° prest.Ist. N°Prest.Lib.Prof.
87.44.1 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS. Radiogr 3.025 1.504
87.54.1 COLANGIOGRAFIA TRANS-KEHR. Incluso: esame diretto 1 0
87.61 RADIOGRAFIA COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE. Pas 2 0
87.62.1 RADIOGRAFIA DELL'/ESOFAGO CON CONTRASTO. 22 0
87.62.2 RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON DOPPIO CONTRAS 1 0
87.62.3 RADIOGRAFIA DELLO STOMACO E DEL DUODENO CO 10 0
87.64 RADIOGRAFIA DEL TRATTO GASTROINTESTINALE INF 1 0
87.65.2 CLISMA CON DOPPIO CONTRASTO. 48 0
87.65.3 CLISMA DEL TENUE CON DOPPIO CONTRASTO. 4 0
87.69.1 ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL' APPARATO 68 0
87.72 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] RENALE. Tomografia re 191 0
87.73 UROGRAFIA ENDOVENOSA. Incluso: esame diretto e nef 205 0
87.74.2 PIELOGRAFIA RETROGRADA BILATERALE. (8 radiogra 1 0
87.76 CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA. Uretrocistografia 166 0
87.76.1 CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE. 6 0
87.77 CISTOGRAFIA. (4 radiogrammi) Incluso: esame diretto 1 0
87.79 RADIOGRAFIA DELL' APPARATO URINARIO. Apparato u 191 0
87.79.1 URETROGRAFIA. (3 radiogrammi) 1 0
87.83 ISTEROSALPINGOGRAFIA. (6 radiogrammi) Incluso: esa 102 0
88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 17 0
88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 36 5
88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME | 1 0
88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME | 7 0
88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 14 0
88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 738 0
88.01.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) PER STADIAZIO 1 1
88.19 RADIOGRAFIA DELL' ADDOME. (2 proiezioni) 7 14
88.21 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIO 1.106 551
88.22 RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO. R 422 246
88.23 RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO. Radiografia 1.697 838
88.26 RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA. Radiografia del bacino 1.399 370
88.27 RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA. R 2.152 862
88.28 RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA. Radiogra 1.787 1.049
88.29.1 RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DE 162 4
88.29.2 RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA. (3 proiezioni) 64 2
88.31 RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO. [Scheletro 10 1
88.33.1 STUDIO DELL' ETA' OSSEA. (1 proiezione) polso-mano o 14 14
88.35.1 FISTOLOGRAFIA DELL' ARTO SUPERIORE. (Minimo 2 ra 1 0
88.37.1 FISTOLOGRAFIA DELL' ARTO INFERIORE. (Minimo 2 ra 1 0
88.38.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E 696 12
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88.38.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E 6 0
88.38.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SU 107 6
88.38.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SU 30 0
88.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO. T 26 2
88.38.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO INF 1 0
88.38.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO INF 10 1
88.40.1 ANGIO TAC. 22 0
88.42.1 AORTOGRAFIA. Angiografia digitale arteriosa dell' aorta e 1 0
88.63.1 CAVOGRAFIA SUPERIORE. 1 0
88.63.2 FLEBOGRAFIA DELL' ARTO SUPERIORE. Monolaterale 6 0
88.65.2 FLEBOGRAFIA RENALE. 4 0
88.71.4 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO. 109 115
88.73.1 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA. Bilaterale 1.991 874
88.73.2 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA. Monolaterale 22 13
88.73.4 ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MAMMELLA. 2 0
88.74.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: Fega 558 12
88.74.2 ECO(COLOR)DOPPLER DEL FEGATO E DELLE VIE BILI 1 0
88.75.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE. Incluso: Ureter 262 16
88.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO. 1.835 31
88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI. Aorta addo 4 0
88.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUT 290 221
88.79.2 ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE. Ecografia del bacino 400 0
88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA. 838 797
88.79.5 ECOGRAFIA DEL PENE. 25 24
88.79.6 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI. 143 109
88.79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE. 208 5
88.90.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E 642 25
88.90.4 RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE TC - SOSTITUISC 548 0
88.91.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVE 643 62
88.91.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVE 590 20
88.91.3 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSIC 5 1
88.91.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSIC 209 0
88.91.6 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO. 2 1
88.91.7 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO, 8 0
88.91.8 ANGIO- RM DEI VASI DEL COLLO. 38 0
88.91.9 ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANI 126 0
88.92 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORAC 2 0
88.92.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORAC 2 0
88.92.8 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAM 5 0
88.92.9 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAM 60 5
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88.93 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COL 2.483 360
88.93.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COL 30 0
88.93.2 ANGIO-RM DEI VASI DEL COLLO, SENZA E CON CONT 72 2
88.93.3 ANGIO- RM DEL DISTRETTO TORACICO, SENZA E CO 4 0
88.94.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOS 914 156
88.94.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOS 85 26
88.95.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDO 7 0
88.95.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDO 1 0
88.95.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDO 13 0
88.95.5 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDO 6 4
88.96.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDO 0 5
88.96.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDO 13 0
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 12 0
99.85 IPERTERMIA PER IL TRATTAMENTO DI TUMORE. Iperte 1 0

Totale prestazioni per unita operativa 36.214 10.984

Rianimazione

03.91 INIEZIONE DI ANESTETICO NEL CANALE VERTEBRALE 36 0
04.81.1 INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PE 12 0
38.05.1 INCANNULAZIONE PERCUTANEA AMBULAT. DI VENA 8 0
81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTIC 338 0
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 502 0
89.65.1 EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA. Emogasanali 83 0
89.66 EMOGASANALISI DI SANGUE MISTO VENOSO. 62 0
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 1.249 0
91.39.4 ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOP 4 0
93.39.4 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Diadinamica Per seduta 5.809 0
93.39.5 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Elettroanalgesia transut 12 0
93.39.8 MAGNETOTERAPIA. Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 36 0
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA. Pulizia di ferita NAS Es 592 0
99.29 INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPE 575 0
99.29.7 MESOTERAPIA. 4 0
99.91 AGOPUNTURA PER ANESTESIA. 470 0
99.99.2 LASERTERAPIA ANTALGICA. A scansione piu manipolo: 1.102 0
99.99.3 LASERTERAPIA ANTALGICA - SOSTITUISCE PREST. 99 2.594 0

Totale prestazioni per unita operativa 13.488

Servizio Tossicodipendenza
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 1.670 0
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 371 0
2.041

Totale prestazioni per unita operativa
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U.O. Codice Tariffario Descrizione Prestamie N° prest.Ist.

N°Prest.Lib.Prof.

Totale per struttura

Ospedale Conegliano/Vittorio V.

Cardiologia

88.72.1
88.72.3
88.72.4
89.01
89.43
89.44
89.48.1
89.50
89.52
89.59.1
89.61.1
89.7
93.89.2

ECOGRAFIA CARDIACA. Ecocardiografia
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA. A riposo o do
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESO
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOER
ALTRI TEST CARDIOVASCOLARI DA SFORZO. Test da
CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE PACE-MAKER.
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO. Dispositivi analo
ELETTROCARDIOGRAMMA.

TEST CARDIOVASCOLARI PER VALUTAZIONE DI NEU
MONITORAGGIO CONTINUO [24 Ore] DELLA PRESSION
VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu
TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI. Riabilitazione funzi

Totale prestazioni per unita operativa

Centro Antidiabetico

89.01
89.39.3
89.52
89.59.1
89.61.1
89.7
93.82.1
93.82.2
93.89.2
95.11
96.59
99.29

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e

VALUTAZIONE DELLA SOGLIA DI SENSIBILITA' VIBRAT

ELETTROCARDIOGRAMMA.

TEST CARDIOVASCOLARI PER VALUTAZIONE DI NEU

MONITORAGGIO CONTINUO [24 Ore] DELLA PRESSION
VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu
TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO. Per seduta i
TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO. Per seduta

TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI. Riabilitazione funzi
FOTOGRAFIA DEL FUNDUS. Per occhio

ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA. Pulizia di ferita NAS Es
INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPE

Totale prestazioni per unita operativa

Gastroenterologia

42.24
43.41.1
45.13
45.14
45.16
45.23
45.23.1

BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' ESOFAGO. Brushing o

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]. Endoscopi
BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO TENUE. Br
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOP

COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. Esclus
COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA.

1.525.428

73
3.132
31
2.441
1.379
367
1.052
1.373
13.348
54

4.344

27.599

5.327
30

10
282
1.346
72

20

318
776
10

8.194

28

17
26
3.668
3.276
14

31.981

184
30

293
56

407
1.571

2.056

4.599

O O O O O O o o o o o o

O O O o o o o
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Struttura  U.O. Codice Tariffario Descrizione Prestamie N° prest.Ist. N°Prest.Lib.Prof.
45.24 SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. En 6 0
45.25 BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO. 34 0
45.42 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTINO CRA 12 0
45.43.1 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE 1 0
48.24 BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DEL RETTO. Brushing o washi 11 0
49.21 ANOSCOPIA. 40 0
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 835 0
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 702 0
91.41.4 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia e 2 0
96.22 DILATAZIONE DEL RETTO. 1 0
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA. Pulizia di ferita NAS Es 6 0
97.02.1 POSIZIONAMENTO PEG ENDOSCOPICO (BOTTONE). 41 0
97.51.1 RIMOZIONE GASTROSTOMIA (PEG O BOTTONE). 60 0
99.29 INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPE 169 0

Totale prestazioni per unita operativa 8.955

Nefrologia

38.95 CATETERISMO VENOSO PER DIALISI RENALE. Singolo 11 0
39.95.1 EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO. (Ciclo di 2.971 0
39.95.2 EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO, AD ASSI 740 0
39.95.4 EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE MOLTO BI 6.206 0
54.98.4 EMODIAFILTRAZIONE - SOSTITUISCE PREST. 39.95.5. 738 0
81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTIC 1 0
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 493 7
89.03 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE. 10.159 0
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 334 32
99.29 INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPE 2 0

Totale prestazioni per unita operativa 21.655 39

Neurologia

88.73.5 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI. 203 7
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 1.542 115
89.13 VISITA NEUROLOGICA. 2.863 482
89.14 ELETTROENCEFALOGRAMMA. Elettroencefalogramma s 1.720 0
89.14.2 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON PRIVAZIONE DEL S 11 0
89.15.1 POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI. 7 0
89.15.4 POTENZIALI EVOCATI SOMATO-SENSORIALI. Per nerv 60 0
93.08.1 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG]. Analisi qualitati 1.936 0
93.08.5 RISPOSTE RIFLESSE. H, F, Blink reflex, Riflesso bulboca 481 0
93.08.6 STIMOLAZIONE RIPETITIVA. Stimolazione ripetitiva per n 22 0
93.09.1 VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA. Per 2.096 0
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93.09.2 VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA SENSITIVA. Pe 2.782 0
95.23 POTENZIALI EVOCATI VISIVI (VEP). Potenziali evocati d 26 0
99.29 INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPE 5 0

Totale prestazioni per unita operativa 13.754 604

Oculistica

08.01 INCISIONE DEL MARGINE PALPEBRALE. Incluso: Incisio 1 0
08.11 BIOPSIA DELLA PALPEBRA. 2 0
08.21 ASPORTAZIONE DI CALAZIO. 142 0
08.22 ASPORTAZIONE DI ALTRA LESIONE MINORE DELLA PA 103 0
08.23 ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPE 7 0
08.25 DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA PALPEBRA. Intervent 8 0
08.41 RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON TER 4 0
08.43 RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RES 2 0
08.44 RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RIC 16 0
08.52 BLEFARORRAFIA. Cantorrafia, Tarsorrafia 1 0
08.82 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA INT 1 0
08.92 DEPILAZIONE CRIOCHIRURGICA DELLA PALPEBRA. 12 0
09.0 INCISIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE. Incisione di 1 0
09.42 SPECILLAZIONE DEI CANALICOLI LACRIMALI. Incluso: 55 0
09.51 INCISIONE DEL PUNTO LACRIMALE. 6 0
09.71 CORREZIONE DI EVERSIONE DEL PUNTO LACRIMALE. 8 0
09.73 RIPARAZIONE DEI CANALICOLI. 10 0
10.21 BIOPSIA DELLA CONGIUNTIVA. 1 0
10.31 ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA CONG 1 0
10.6 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA CONGIUNTIVA. 1 0
10.91 INIEZIONE SOTTOCONGIUNTIVALE. 10 0
11.32 ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM CON INNESTO DE 1 0
11.39 ALTRA ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM. 47 0
11.75.1 CHERATOTOMIA ARCIFORME. 4 0
11.99.2 CORREZIONE DEI VIZI DI REFRAZIONE. Con laser a ecc 24 0
11.99.3 CORREZIONE DI ALTERAZIONI CORNEALI. Con laser a 4 0
12.14 IRIDECTOMIA. Iridectomia (basale) (periferica) (totale) (irid 26 0
12.91 SVUOTAMENTO TERAPEUTICO DELLA CAMERA ANTE 4 0
13.64 CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECON 539 0
13.71 INSERZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE INTRAOCUL 1.562 0
14.35.1 FOTOCOAGULAZIONE CON LASER PER LACERAZIONE 676 0
16.91 INIEZIONE RETROBULBARE DI SOSTANZE TERAPEUTI 1 0
38.98 PUNTURA DI ARTERIA. Iniezione endoarteriosa Escluso: 5 0
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 6.686 54
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89.11 TONOMETRIA. 313 0
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA. 1 0
91.40.5 ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: 1 0
93.02 VALUTAZIONE ORTOTTICA. 1.571 0
95.02 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO. Visita oculistica, 5.099 1.817
95.03.1 STUDIO DELLA TOPOGRAFIA CORNEALE. 358 0
95.05 STUDIO DEL CAMPO VISIVO. Campimetria, perimetria st 2.600 0
95.06 STUDIO DELLA SENSIBILITA' AL COLORE. Test di acuita 19 0
95.09.1 ESAME DEL FUNDUS OCULI. 564 7
95.11 FOTOGRAFIA DEL FUNDUS. Per occhio 98 0
95.11.1 FOTOGRAFIA DEL SEGMENTO ANTERIORE. 12 0
95.12.1 ANGIOGRAFIA CON FLUOROSCEINA O INDOCIANINA O 1.070 0
95.13 ECOGRAFIA OCULARE. Ecografia Ecobiometria 1.351 338
95.13.1 PACHIMETRIA CORNEALE. 272 0
95.13.2 BIOMICROSCOPIA CORNEALE. Con conta cellule endote 55 0
95.2 TEST FUNZIONALI OBIETTIVI DELL'OCCHIO. Test di He 168 0
95.21.1 ELETTRORETINOGRAFIA - SOSTITUISCE PREST. 95.21 23 0
95.22 ELETTROOCULOGRAFIA (EOG). 10 0
95.23 POTENZIALI EVOCATI VISIVI (VEP). Potenziali evocati d 13 0
95.35 TRAINING ORTOTTICO. Per seduta 65 0
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA. Pulizia di ferita NAS Es 221 0
98.21 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE DAL 1 0
99.29.9 INIEZIONE DI TOSSINA BOTULINICA. 43 0

Totale prestazioni per unita operativa 23.899 2.216

Otorinolaringojatria

18.11.1 OTOMICROSCORPIA. 284 0
20.8 INTERVENTI SULLA TUBA DI EUSTACHIO. Cateterismo, 629 0
21.03 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIO 150 0
21.31 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE 6 0
27.49.1 ALTRA ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA BOCCA. As 190 0
31.42 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA. Laringos 480 14
31.42.2 LARINGOSTROBOSCOPIA. 29 0
68.12.1 ISTEROSCOPIA. Escluso: Biopsia con dilatazione del can 1 0
86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE. 48 0
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 1.595 13
89.15.1 POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI. 173 0
89.15.8 POTENZIALI EVOCATI UDITIVI. Per ricerca di soglia 12 0
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 12.139 2.203
91.41.4 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia e 1 0
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93.71.7 INQUADRAMENTO DISTURBI COMUNICATIVI E/O COGN 168 0
93.71.8 RIABILITAZIONE LOGOPEDICA INDIVIDUALE - SOSTIT 1.303 0
93.71.9 RIABILITAZIONE LOGOPEDICA COLLETTIVA - SOSTITU 168 0
93.94 MEDICAMENTO RESPIRATORIO SOMMINISTRATO PER 3.870 0
95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE. 4.366 2
95.41.2 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE. 204 0
95.41.4 ESAME AUDIOMETRICO CONDIZIONATO INFANTILE. 395 0
95.42 IMPEDENZOMETRIA. 1.498 0
95.44.1 TEST CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE. 20 0
95.44.2 ESAME CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE. 4 4
95.48.1 MESSA A PUNTO DI MEZZI PER L'UDITO. Audiometria to 13 0
96.52 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO. Irrigazione con rimozion 1 0
96.55 TOILETTE DI TRACHEOSTOMIA. 1 0
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA. Pulizia di ferita NAS Es 5 0
97.23 SOSTITUZIONE DI CANULA PER TRACHEOSTOMIA. 104 0
99.29 INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPE 19 0

Totale prestazioni per unita operativa 27.876 2.236

Urologia

55.93.1 SOSTITUZIONE CATETERE NEFROSTOMICO. 1 0
57.32 CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE]. Escluso: Cistoureter 2 1
57.94 CATETERISMO VESCICALE. 605 0
58.31 ASPORTAZIONE O ELETTROCOAGULAZIONE DI LESIO 2 0
58.60.1 DILATAZIONE URETRALE. Dilatazione di giuntura uretrov 10 1
58.60.2 DILATAZIONI URETRALI PROGRESSIVE. (Per seduta) 66 0
60.11 BIOPSIA TRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGOBIOP 89 0
60.11.1 BIOPSIA TRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGOBIOP 32 32
64.0 CIRCONCISIONE. 61 16
64.11 BIOPSIA DEL PENE. 1 1
64.2 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PEN 7 0
64.92.1 FRENULOTOMIA. 38 4
64.93 LIBERAZIONE DI SINECHIE PENIENE. 1 0
86.30.3 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE 4 1
87.76 CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA. Uretrocistografia 13 0
87.76.1 CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE. 2 0
87.77 CISTOGRAFIA. (4 radiogrammi) Incluso: esame diretto 1 1
88.79.5 ECOGRAFIA DEL PENE. 0 1
88.79.6 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI. 1 0
88.79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE. 206 1
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 2.431 521
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89.22
89.24
89.25
89.50

89.7

96.49
96.59
litrossia
onde d'urto

reflecton

CISTOMETROGRAFIA. Cistomanometria
UROFLUSSOMETRIA.

PROFILO PRESSORIO URETRALE.
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO. Dispositivi analo
VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu
INSTILLAZIONE GENITOURINARIA. Instillazione di suppo
ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA. Pulizia di ferita NAS Es
litrossia

onde d'urto

reflecton

Totale prestazioni per unita operativa
Totale per struttura

Ospedale De Gironcoli

Medicina 1
33.22
33.24
59.50
87.24
87.44.1
88.72.1
88.72.3
88.73.5
88.76.2
88.77.2
88.77.3
88.79.6
88.79.9
88.99.5
89.01
89.37.1
89.37.4
89.38.3
89.43
89.50
89.52
89.59.1
89.61.1
89.65.1
89.65.5

BRONCOSCOPIA CON FIBRE OTTICHE. Tracheobroncos
BIOPSIA BRONCHIALE [ENDOSCOPICA]. Broncoscopia (
Elettrocardiogramma dinamico (Holter)

RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE. (2
RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS. Radiogr
ECOGRAFIA CARDIACA. Ecocardiografia
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA. A riposo o do
ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI.
ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALLI. Aorta addo
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI
(LASER)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O IN
ECOGRAFIA DEI TESTICOLI.

EVENTUALE ECOCOLORDOPPLER INTEGRATIVA. Pres
DENSITOMETRIA OSSEA AD ULTRASUONI. Calcagno, F
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e
SPIROMETRIA SEMPLICE.

TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA. Spi
DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE DEL CO.

TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOER
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO. Dispositivi analo
ELETTROCARDIOGRAMMA.

TEST CARDIOVASCOLARI PER VALUTAZIONE DI NEU
MONITORAGGIO CONTINUO [24 Ore] DELLA PRESSION
EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA. Emogasanali
MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA SATURAZIONE A

226
2.435
226
58
3.384
629
43

10.574
142.506

10

53

46
415
2.316
143

2.047

62
187
750

1.302
289

53

26
211
436

3.163

300
91
28

O O O -

1.408

26
35

2.054
11.748

o » O O

53

46

31

67

60

16

13
53

26

305

o O o o
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89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 3.625 1.420
89.73 test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro 0 16
90.33.5 MIOGLOBINA [S/U]. 1 0
90.82.3 TROPONINA I. 1 0
91.48.5 PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO. 82 0
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. 1 0
93.12.1 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PE 12 0
93.19.3 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI - SOSTITUIS 12 0
93.40.4 ULTRASONOTERAPIA. Con testina mobile Per seduta (Ci 12 0
94.3 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE. 1.082 161

Totale prestazioni per unita operativa 16.765 2.278

Medicina 2

41.31 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DEL MIDOLLO OSSEO. 10 0
54.24 BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DI MASSA INTR 1 0
54.24.1 BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] ECO-GUIDATA 8 0
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 899 0
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 738 0
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA. Pulizia di ferita NAS Es 19 0
99.29 INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPE 896 0
99.73.1 ERITROAFERESI CON SACCHE MULTIPLE. 143 0

Totale prestazioni per unita operativa 2.714

Medicina Fisica e Riabilitazione

89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 287 0
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 3.194 0
93.11.5 RIEDUCAZIONE MOTORIA IN GRUPPO. Per seduta di 30 2.429 0
93.12.1 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PE 6.672 0
93.12.2 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PE 2.836 0
93.18.1 ESERCIZI RESPIRATORI. Per seduta individuale (Ciclo di 143 0
93.18.2 ESERCIZI RESPIRATORI. Per seduta collettiva (Ciclo di di 12 0
93.19.3 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI - SOSTITUIS 2.386 0
93.22 TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO. Incluso: Add 96 0
93.26 RISOLUZIONE MANUALE DI ADERENZE ARTICOLARI. 5.376 0
93.35.2 IRRADIAZIONE INFRAROSSA. Radiazione infrarossa, radi 319 0
93.39.4 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Diadinamica Per seduta 3.336 0
93.39.5 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Elettroanalgesia transut 3.018 0
93.39.8 MAGNETOTERAPIA. Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 3.220 0
93.39.9 ULTRASONOTERAPIA. Con testina fissa e ad immersione 3.676 0
93.40.2 MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO - SOSTI 299 0
93.40.3 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Interferenziale, galvanic 12 0
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93.40.4 ULTRASONOTERAPIA. Con testina mobile Per seduta (Ci 5.986 0
93.56.4 BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO. Bendaggio funzionale 20 0
93.89.3 TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI. Riabilitazione funzi 204 0
99.29.7 MESOTERAPIA. 10 0

Totale prestazioni per unita operativa 43.531
Radiologia
87.03 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO. TC 322 13
87.03.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SEN 138 0
87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO 191 8
87.03.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO 4 0
87.03.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLE ARCATE 185 180
87.03.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHI 24 0
87.03.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHI 2 0
87.03.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO. TC 5 0
87.03.8 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SE 12 0
87.11.3 ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE. Arcate 688 641
87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO. Per cefalometria orto 90 82
87.16.2 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMP 30 0
87.17.1 RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI. 210 86
87.22 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE. (2 proiezi 1.020 146
87.23 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE 673 12
87.24 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE. (2 2.430 487
87.29 RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA. (2 proiezi 109 2
87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE. (2 proiezioni) 1 0
87.41 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE. T 73 6
87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, S 121 0
87.43.1 RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA. (3 pr 100 6
87.43.2 ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOL 124 1
87.44.1 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS. Radiogr 1.718 313
87.44.2 TELECUORE CON ESOFAGO BARITATO. (4 proiezioni) 1 0
87.61 RADIOGRAFIA COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE. Pas 8 0
87.62.2 RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON DOPPIO CONTRAS 13 0
87.62.3 RADIOGRAFIA DELLO STOMACO E DEL DUODENO CO 16 0
87.65.2 CLISMA CON DOPPIO CONTRASTO. 55 0
87.73 UROGRAFIA ENDOVENOSA. Incluso: esame diretto e nef 25 0
87.76.1 CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE. 6 0
87.77 CISTOGRAFIA. (4 radiogrammi) Incluso: esame diretto 2 0
87.79 RADIOGRAFIA DELL' APPARATO URINARIO. Apparato u 1 1
88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 6 0
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88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 65 0
88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME | 11 0
88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 2 0
88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 209 0
88.19 RADIOGRAFIA DELL' ADDOME. (2 proiezioni) 44 7
88.21 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIO 1.078 96
88.22 RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO. R 119 24
88.23 RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO. Radiografia 815 68
88.26 RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA. Radiografia del bacino 1.176 100
88.27 RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA. R 1.802 114
88.28 RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA. Radiogra 1.272 156
88.29.1 RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DE 118 13
88.29.2 RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA. (3 proiezioni) 47 1
88.31 RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO. [Scheletro 24 0
88.33.1 STUDIO DELL' ETA' OSSEA. (1 proiezione) polso-mano o 8 2
88.38.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E 674 24
88.38.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E 13 0
88.38.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SU 64 5
88.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO. T 16 1
88.38.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO INF 41 1
88.38.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO INF 1 0
88.71.4 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO. 815 233
88.73.1 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA. Bilaterale 14 5
88.73.2 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA. Monolaterale 1 1
88.74.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: Fega 606 1
88.75.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE. Incluso: Ureter 240 0
88.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO. 1.609 2
88.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUT 852 164
88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA. 1.255 413
88.79.5 ECOGRAFIA DEL PENE. 4 1
88.79.6 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI. 100 37
88.90.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E 0 24
88.94.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOS 5.720 487
88.94.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOS 1 0
88.99.4 DENSITOMETRIA OSSEA CON TC. Lombare 108 0

Totale prestazioni per unita operativa 27.327 3.964
Rianimazione

03.91 INIEZIONE DI ANESTETICO NEL CANALE VERTEBRALE 37 0

04.81.1 INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PE 1 0
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81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTIC 13 4
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 38 34
89.03 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE. 1 1
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 420 64
91.40.5 ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: 1 0
91.41.3 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia e 1 0
91.42.2 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Polipecto 1 0
93.39.4 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Diadinamica Per seduta 528 0
93.39.5 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Elettroanalgesia transut 971 0
93.39.8 MAGNETOTERAPIA. Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 3.379 0
99.29 INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPE 0 10
99.29.7 MESOTERAPIA. 786 144
99.91 AGOPUNTURA PER ANESTESIA. 311 308

Totale prestazioni per unita operativa 6.488 565

Totale per struttura 96.825 6.807

Ospedale Vittorio Veneto
Chirurgia

27.49.1 ALTRA ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA BOCCA. As 1 0
38.59 LEGATURA E STRIPPING DI VENE VARICOSE DELL'AR 20 0
38.50.1 MINISTRIPPING DI VENE VARICOSE DELL' ARTO INFER 1 0
39.92 INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANT 10 10
40.11 BIOPSIA DI STRUTTURE LINFATICHE. Biopsia di linfono 1 0
45.13 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]. Endoscopi 2 2
45.16 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOP 122 124
45.23 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. Esclus 112 116
45.25 BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO. 1 0
48.23 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO 467 0
48.35 ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DEL 1 0
49.01 INCISIONE DI ASCESSO PERIANALE. 8 0
49.02 ALTRA INCISIONE DI TESSUTI PERIANALI. Undercutting 10 0
49.11 FISTULOTOMIA ANALE. Extrasfinterica 1 0
49.21 ANOSCOPIA. 461 0
49.23 BIOPSIA DELL' ANO. 6 0
49.39 ALTRA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LE 4 0
49.45 LEGATURA DELLE EMORROIDI. 106 13
49.46 ASPORTAZIONE DELLE EMORROIDI. Emorroidectomia 1 0
49.47 RIMOZIONE DI EMORROIDI TROMBIZZATE. 1 0
71.30.1 ASPORTAZIONE CONDILOMI VULVARI E PERINEALI. 4 0
83.09 ALTRA INCISIONE DEI TESSUTI MOLLI. Incisione della f 6 0
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83.21 BIOPSIA DEI TESSUTI MOLLI. Escluso: Biopsia della par 2 0
85.11 BIOPSIA [PERCTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA MAMMEL 130 0
86.02.2 INFILTRAZIONE DI CHELOIDE. 4 0
86.03 INCISIONE DI CISTI O SENO PILONIDALE. Escluso: Mar 1 0
86.04 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESS 14 0
86.05.1 INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA 2 0
86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANE 4 0
86.22 RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O U 1 0
86.23 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA 20 0
86.27 CURETTAGE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLIC 8 0
86.30.3 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE 52 0
86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE. 1.177 0
86.59.1 SUTURA ESTETICA DI FERITA DEL VOLTO. 1 0
86.59.2 SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL 1 0
88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 0 1
88.79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE. 67 0
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 919 28
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 4,176 697
91.40.5 ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: 2 0
91.41.3 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia e 1 0
91.41.4 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia e 1 0
91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO. 4 0
93.56.3 BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI GAMBA-PIEDE. 167 0
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA. Pulizia di ferita NAS Es 1.514 0

Totale prestazioni per unita operativa 9.614 991
Dietologia
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 344 0
93.82.1 TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO. Per seduta i 115 0
93.89.2 TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI. Riabilitazione funzi 850 0
Totale prestazioni per unita operativa 1.309
Ginecologia
57.94 CATETERISMO VESCICALE. 1 0
67.12 BIOPSIA ENDOCERVICALE [ISTEROSCOPIA]. Escluso: 2 0
67.19.1 BIOPSIA DELLA PORTIO. Biopsia mirata della portio a gui 38 12
67.32 CAUTERIZZAZIONE DEL COLLO UTERINO. Elettroconizz 7 6
67.33 CRIOCHIRURGIA DEL COLLO UTERINO. Crioconizzazion 8 6
68.12.1 ISTEROSCOPIA. Escluso: Biopsia con dilatazione del can 271 5
68.16.1 BIOPSIA DEL CORPO UTERINO. Biopsia endoscopica [ist 245 24
68.29.1 ASPORTAZIONE DI TUMORI BENIGNI PEDUNCOLATI D 2 0
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69.7 INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTR 16 8
70.21 COLPOSCOPIA. 86 5
70.24 BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI. Con eventuale puntu 1 0
71.11 BIOPSIA DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE. 12 0
71.22 INCISIONE DI ASCESSO DELLA GHIANDOLA DEL BART 7 1
71.30.1 ASPORTAZIONE CONDILOMI VULVARI E PERINEALI. 7 0
75.10.2 AMNIOCENTESI PRECOCE. 138 0
75.34.1 CARDIOTOCOGRAFIA. Cardiotocografia esterna in gravid 623 0
88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA. 2.170 55
88.78.1 ECOGRAFIA OVARICA. Per monitoraggio ovulazione 7 0
88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA. 76 17
88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE. 767 17
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 1.420 0
89.26 VISITA GINECOLOGICA. Visita ostetrico-ginecologica/an 2.240 1.793
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 2 0
90.93.4 ESAME COLTURALE CAMPIONI APPARATO GENITOURI 0 17
91.38.5 ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP test]. 493 373
91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO. 419 18
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. 29 0
91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO. 1.254 0
93.37 TRAINING PRENATALE. Training psico-fisico per il parto n 247 0
96.18 INSERZIONE DI ALTRO PESSARIO VAGINALE. 5 0
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA. Pulizia di ferita NAS Es 18 0
97.71 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRA 1 0
98.17 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DA 2 0
99.29 INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPE 65 0

Totale prestazioni per unita operativa 10.679 2.357

Laboratorio Analisi

44.19.2 BREATH TEST PER HELYCOBACTER PYLORI (UREA C1 548 0
89.65.2 EMOGASANALISI DURANTE RESPIRAZIONE DI O2 AD A 1 0
90.01.2 17 ALFA IDROSSIPROGESTERONE (17 OH-P). 16 0
90.01.5 ACIDI BILIARI. 65 0
90.02.1 ACIDO 5 IDROSSI 3 INDOLACETICO [dU]. 17 0
90.02.2 ACIDO CITRICO. 8 0
90.02.4 ACIDO IPPURICO. 1 0
90.02.5 ACIDO LATTICO. 23 0
90.03.4 ACIDO VALPROICO. 252 0
90.03.5 ACIDO VANILMANDELICO (VMA) [dU]. 15 0
90.04.1 ADIURETINA (ADH). 11 0
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90.04.3 ADRENALINA - NORADRENALINA [U]. 65 0
90.04.5 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U]. 20.051 0
90.05.1 ALBUMINA [S/U/dU]. 628 0
90.05.2 ALDOLASI [S]. 76 0
90.05.3 ALDOSTERONE [S/U]. 141 0
90.05.4 ALFA 1 ANTITRIPSINA [S]. 9 0
90.05.5 ALFA 1 FETOPROTEINA [S/La/Alb]. 736 0
90.06.1 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA [S]. 149 0
90.06.3 ALFA 2 MACROGLOBULINA. 37 0
90.06.4 ALFA AMILASI [S/U]. 1.173 0
90.06.5 ALFA AMILASI ISOENZIMI (Frazione pancreatica). 47 0
90.07.1 ALLUMINIO [S/U]. 31 0
90.07.5 AMMONIO [P]. 95 0
90.08.1 ANDROSTENEDIOLO GLUCURONIDE [S]. 1 0
90.08.3 ANTIBIOTICI. Aminoglicosidi, Vancomicina 1 0
90.09.1 APTOGLOBINA. 93 0
90.09.2 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S]. 19.985 0
90.09.3 BARBITURICI. 109 0
90.09.4 BENZODIAZEPINE. 1 0
90.10.1 BETA2 MICROGLOBULINA [S/U]. 264 0
90.10.4 BILIRUBINA TOTALE. 8.031 0
90.11.1 C PEPTIDE. 40 0
90.11.4 CALCIO TOTALE [S/U/dU]. 3.715 0
90.11.5 CALCITONINA. 59 0
90.12.1 CALCOLI E CONCREZIONI (Ricerca semiquantitativa). 9 0
90.12.3 CARBAMAZEPINA. 200 0
90.12.5 CERULOPLASMINA. 8 0
90.13.2 CICLOSPORINA. 15 0
90.13.3 CLORURO [S/U/dU]. 2.723 0
90.13.5 COBALAMINA (VIT. B12) [S]. 449 0
90.14.1 COLESTEROLO HDL. 14.383 0
90.14.2 COLESTEROLO LDL. 1.307 0
90.14.3 COLESTEROLO TOTALE. 18.008 0
90.14.4 COLINESTERASI (PSEUDO-CHE). 529 0
90.15.2 CORTICOTROPINA (ACTH) [P]. 64 0
90.15.3 CORTISOLO [S/U]. 248 0
90.15.4 CREATINCHINASI (CPK o CK). 1.568 0
90.15.5 CREATINCHINASI ISOENZIMA MB (CK-MB). 47 0
90.16.1 CREATINCHINASI ISOENZIMI. 1 0
90.16.3 CREATININA [S/U/dU/La]. 19.507 0
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90.17.2 DEIDROEPIANDROSTERONE SOLFATO (DEA-S). 85 0
90.17.3 DELTA 4 ANDROSTENEDIONE. 35 0
90.17.5 DIIDROTESTOSTERONE (DHT). 1 0
90.18.3 DROGHE D'ABUSO. Amfetamina, Caffeina, Cannabinoidi, 31 0
90.18.4 ENOLASI NEURONESPECIFICA (NSE). 13 0
90.18.5 ERITROPOIETINA. 12 0
90.19.2 ESTRADIOLO (E2) [S/U]. 583 0
90.19.3 ESTRIOLO (E3) [S/U]. 1 0
90.19.4 ESTRIOLO NON CONIUGATO. 1 0
90.19.5 ESTRONE (E1). 17 0
90.20.1 ETANOLO. 27 0
90.20.2 ETOSUCCIMIDE. 1 0
90.21.1 FARMACI DIGITALICI. 465 0
90.21.2 FATTORE NATRIURETICO ATRIALE. 1 0
90.21.3 FECI ESAME CHIMICO E MICROSCOPICO (Grassi, prod. 131 0
90.21.4 FECI SANGUE OCCULTO. 1.836 0
90.22.1 FENITOINA. 33 0
90.22.3 FERRITINA [P/(Sg)Er]. 3.675 0
90.22.5 FERRO [S]. 6.577 0
90.23.2 FOLATO [S/(Sg)ET]. 460 0
90.23.3 FOLLITROPINA (FSH) [S/U]. 720 0
90.23.5 FOSFATASI ALCALINA. 7.135 0
90.24.5 FOSFORO. 980 0
90.25.1 FRUTTOSAMINA (PROTEINE GLICATE) [S]. 69 0
90.25.5 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U] 15.483 0
90.26.1 GASTRINA [S]. 17 0
90.26.3 GLUCAGONE [S]. 4 0
90.26.4 GLUCOSIO (Curva da carico 3 determinazioni). 903 0
90.26.5 GLUCOSIO (Curva da carico 6 determinazioni). 336 0
90.27.1 GLUCOSIO [S/P/U/dU/La]. 22.291 0
90.27.2 GLUCOSIO 6 FOSFATO DEIDROGENASI (G6PDH) [(Sg)E 76 0
90.27.3 GONADOTROPINA CORIONICA (Prova immunologica di g 149 0
90.27.5 GONADOTROPINA CORIONICA (Subunita beta, molecola 625 0
90.28.1 Hb - EMOGLOBINA GLICATA. 4.451 0
90.28.2 IDROSSIPROLINA [U]. 16 0
90.28.4 IMMUNOGLOBULINE: CATENE KAPPA E LAMBDA [S/U]. 108 0
90.28.5 INSULINA (Curva da carico o dopo test farmacologici, max. 1 0
90.29.1 INSULINA [S]. 60 0
90.29.2 LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F]. 1.481 0
90.30.2 LIPASI [S]. 948 0
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90.30.4 LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAME CHIMICO FISICO E MI 4 0
90.31.4 LIQUIDO SEMINALE ESAME MORFOLOGICO E INDICE 124 0
90.31.5 LIQUIDO SEMINALE PROVE DI VALUTAZIONE DELLA F 1 0
90.32.1 LIQUIDO SINOVIALE ESAME CHIMICO FISICO E MICRO 4 0
90.32.2 LITIO [P]. 111 0
90.32.3 LUTEOTROPINA (LH) [S/U]. 513 0
90.32.5 MAGNESIO TOTALE [S/U/dU/(Sg)Er]. 316 0
90.33.4 MICROALBUMINURIA. 1.064 0
90.33.5 MIOGLOBINA [S/U]. 121 0
90.33.7 MURAMIDASI (LISOZIMA9. 4 0
90.33.8 METANEFRINE URINARIE. 3 0
90.34.6 OMOCISTEINA PLASMATICA. 161 0
90.35.1 ORMONE SOMATOTROPO (GH) [P/U]. 16 0
90.35.3 OSSALATI [U]. 11 0
90.35.4 OSTEOCALCINA (BGP). 28 0
90.35.5 PARATORMONE (PTH) [S]. 216 0
90.35.7 OSMOLALITA' URINARIA. 4 0
90.35.8 OSMOLALITA' PLASMATICA. 4 0
90.36.1 PARATORMONE RELATED PEPTIDE [S]. 4 0
90.36.3 PIOMBO [S/U]. 3 0
90.36.5 POLIPEPTIDE INTESTINALE VASOATTIVO (VIP). 1 0
90.37.2 PORFOBILINOGENO [U]. 1 0
90.37.4 POTASSIO [S/U/dU/(Sg)EH]. 11.909 0
90.37.7 PEPSINOGENO. 3 0
90.38.1 PROGESTERONE [S]. 335 0
90.38.2 PROLATTINA (PRL) [S]. 549 0
90.38.4 PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S]. Incluso: Dosa 6.679 0
90.38.5 PROTEINE [S/U/dU/La]. 7.489 0
90.39.1 PROTEINE URINARIE (ELETTROFORESI DELLE). 220 0
90.39.4 RAME [S/U]. 76 0
90.40.2 RENINA [P]. 75 0
90.40.4 SODIO [S/U/dU/(Sg)ET. 8.836 0
90.40.7 SOMATOMEDINA C - DOSAGGIO. 15 0
90.41.2 TEOFILLINA. 5 0
90.41.3 TESTOSTERONE [P/U]. 211 0
90.41.4 TESTOSTERONE LIBERO. 48 0
90.41.5 TIREOGLOBULINA (Tg). 104 0
90.42.1 TIREOTROPINA (TSH). 9.815 0
90.42.3 TIROXINA LIBERA (FT4). 7.044 0
90.42.5 TRANSFERRINA [S]. 728 0
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90.43.1 TRI TEST: ALFA 1 FETO, GONADOTROPINA CORIONIC 43 0
90.43.2 TRIGLICERIDI. 16.525 0
90.43.3 TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3). 4.687 0
90.43.4 TRIPSINA [S/U]. 1 0
90.43.5 URATO [S/U/dU]. 12.856 0
90.44.1 UREA [S/P/U/dU]. 9.699 0
90.44.2 URINE CONTA DI ADDIS. 4 0
90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO. 21.061 0
90.44.5 VITAMINA D. 83 0
90.45.4 ZINCO [S/U]. 17 0
90.46.3 AGGLUTININE A FREDDO. 5 0
90.46.5 ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC). 80 0
90.47.3 ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (EN 235 0
90.47.5 ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (IgG, IgA, IgM). 84 0
90.48.1 ANTICORPI ANTI CELLULE PARIETALI GASTRICHE (PC 75 0
90.48.2 ANTICORPI ANTI CITOPLASMA DEI NEUTROFILI (ANCA) 72 0
90.48.3 ANTICORPI ANTI DNA NATIVO. 159 0
90.49.3 ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs indiretto]. 769 0
90.50.5 ANTICORPI ANTI INSULA PANCREATICA (ICA). 15 0
90.51.4 ANTICORPI ANTI MICROSOMI (AbTMS) O ANTI TIREOP 844 0
90.51.5 ANTICORPI ANTI MICROSOMI EPATICI E RENALI (LKMA 16 0
90.52.1 ANTICORPI ANTI MITOCONDRI (AMA). 72 0
90.52.2 ANTICORPI ANTI MUSCOLO LISCIO (ASMA). 73 0
90.52.4 ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA). 571 0
90.53.5 ANTICORPI ANTI RECETTORI DEL TSH. 37 0
90.54.4 ANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINA (AbTg). 844 0
90.55.1 ANTIGENE CARBOIDRATICO 125 (CA 125). 591 0
90.55.2 ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3 (CA 15.3). 791 0
90.55.3 ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 (CA 19.9). 1.089 0
90.55.5 ANTIGENE CARBOIDRATICO 50 (CA 50). 13 0
90.56.1 ANTIGENE CARBOIDRATICO 72-4 (CA 72-4). 1 0
90.56.3 ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO (CEA). 1.748 0
90.56.4 ANTIGENE POLIPEPTIDICO TISSUTALE (TPA). 8 0
90.56.6 ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA) [Totale/Liber 5.437 0
90.57.5 ANTITROMBINA |1l FUNZIONALE. 712 0
90.58.2 AUTOANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs diret 24 0
90.60.1 COMPLEMENTO (C1 Inibitore). 7 0
90.60.2 COMPLEMENTO: C1Q, C3, C3 ATT., C4 (Ciascuno). 539 0
90.61.1 CRIOGLOBULINE RICERCA. 91 0
90.61.3 CYFRA 21-1. 4 0
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90.61.5 D-DIMERO (Test al latice). 105 0
90.62.2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.. 28.820 0
90.63.2 ERITROCITI: ANTIGENI NON ABO E NON RH (Per ciascu 5 0
90.63.4 ESAME MICROSCOPICO DEL SANGUE PERIFERICO. C 4 0
90.64.2 FATTORE REUMATOIDE. 1.061 0
90.65.1 FIBRINOGENO FUNZIONALE. 1.091 0
90.65.3 GRUPPO SANGUIGNO ABO e Rh (D). 675 0
90.66.3 Hb - EMOGLOBINA A2. 121 0
90.66.5 Hb - EMOGLOBINE ANOMALE (HbS, HbD, HbH, ecc.). 123 0
90.68.2 IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: SCREENING MUL 55 0
90.68.3 IgE TOTALI. 521 0
90.69.1 IMMUNOCOMPLESSI CIRCOLANTI. 76 0
90.69.2 IMMUNOFISSAZIONE. 236 0
90.72.2 PROTEINA C ANTICOAGULANTE FUNZIONALE [P]. 191 0
90.72.3 PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa). 4.840 0
90.72.5 PROTEINA S TOTALE [P]. 243 0
90.74.4 RESISTENZE OSMOTICO GLOBULARI (Curva). 81 0
90.74.5 RETICOLOCITI (Conteggio) [(Sg)]- 191 0
90.75.4 TEMPO DI PROTROMBINA (PT). 23.231 0
90.76.1 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT). 1.885 0
90.77.2 TEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA. 75 0
90.78.1 TINE TEST (Reazione cutanea alla turbecolina). 8 0
90.81.6 TIPI1ZZAZIONE SOTTOPOPOLAZIONI DI CELLULE - SOS 27 0
90.82.3 TROPONINA I. 45 0
90.82.5 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES). 12.813 0
90.83.5 BATTERI ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI IBRI 105 0
90.85.3 BATTERI ANTIGENI CELLULARI ED EXTRACELLULARI | 20 0
90.86.5 BATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI RICERCA M 19 0
90.87.4 BORDETELLA ANTICORPI (E.L.A.). 9 0
90.87.5 BORRELIA BURGDORFERI ANTICORPI (E.l.A.). 609 0
90.88.2 BRUCELLE ANTICORPI (Titolazione mediante agglutinazio 49 0
90.88.5 CAMPYLOBACTER ESAME COLTURALE. 1 0
90.89.2 CHLAMYDIE ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.). 36 0
90.91.1 CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOSSINA NELLE FECI RICER 13 0
90.93.2 ENTEROBIUS VERMICULARIS [OSSIURI] RICERCA MI 47 0
90.93.3 ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI. R 521 0
90.93.4 ESAME COLTURALE CAMPIONI APPARATO GENITOURI 568 0
90.93.5 ESAME COLTURALE CAMPIONI CAVITA' ORO-FARINGO 569 0
90.93.6 ESAME COLTURALE DELL'URINA [URINOCULTURA] RIC 4.217 0
90.94.1 ESAME COLTURALE DEL SANGUE [EMOCOLTURA]. Ri 16 0
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90.94.3 ESAME COLTURALE DELLE FECI [COPROCOLTURA]. 360 0
90.94.4 HELICOBACTER PYLORI ANTICORPI (E.I.A.). 59 0
90.94.7 AG. DI HELICOBACTER PYLORI NELLE FECI (HPSA). 107 0
90.96.3 LEPTOSPIRE ANTICORPI (E.I.A.). 13 0
90.98.4 MICETI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI ESAME COLT 1 0
91.02.3 MICOBATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI ESAME COLTU 147 0
91.02.4 MICOBATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI RICERCA MICR 1 0
91.02.5 MICOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI (E.I.A.). 57 0
91.03.5 NEISSERIA GONORRHOEAE ESAME COLTURALE. 5 0
91.03.6 MICOPLASMI/UREAPLASMA RICERCA E IDENTIFICAZI 123 0
91.05.4 PARASSITI INTESTINALI RICERCA MICROSCOPICA (Pr 469 0
91.05.5 PLASMODI DELLA MALARIA NEL SANGUE RICERCA MI 5 0
91.07.1 RICKETTSIE ANTICORPI [ANTI PROTEUS SPP.] (Titolazi 1 0
91.07.3 SALMONELLE ANTICORPI (Titolazione mediante agglutina 45 0
91.07.6 SALMONELLA NELLE FECI RICERCA. 3 0
91.08.4 STREPTOCOCCO AGALACTIAE NEL TAMPONE VAGINA 1.595 0
91.08.5 STREPTOCOCCO ANTICORPI ANTI ANTISTREPTOLISIN 629 0
91.09.4 TOXOPLASMA ANTICORPI (E.L.A.). 2.051 0
91.09.6 TOXOPLASMA ANTICORPI IgM (E.I.A.). 2.047 0
91.10.2 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (E.I.A.). 815 0
91.10.3 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (I.F.) [FTA-ABS]. 11 0
91.10.5 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca quantit. me 17 0
91.11.1 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI ANTI CARDIOLIPIN 17 0
91.11.2 TRICHOMONAS VAGINALIS NEL SECRETO VAGINALE E 28 0
91.12.3 VIRUS ADENOVIRUS ANTICORPI (E.I.A.). 3 0
91.13.3 VIRUS ANTIGENI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA D 75 0
91.14.1 VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI (E.I.A.). 552 0
91.14.3 VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI IgM (E.I.A.). 552 0
91.17.1 VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI. 131 0
91.17.2 VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI IgM. 101 0
91.17.5 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg. 409 0
91.18.1 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg IgM. 65 0
91.18.2 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBeAg. 112 0
91.18.3 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBsAg. 439 0
91.18.4 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBeAg. 60 0
91.18.5 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg. 1.327 0
91.19.2 VIRUS EPATITE B [HBV] DNA-POLIMERASI. 24 0
91.19.3 VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUALITATIVA DI HCV 63 0
91.19.4 VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUANTITATIVA DI HC 47 0
91.19.5 VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI. 1.332 0
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91.20.2 VIRUS EPATITE C [HCV] TIPIZZAZIONE GENOMICA. 7 0
91.20.3 VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTICORPI. 3 0
91.21.1 VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI (EA 0 EBNA o 355 0
91.21.4 VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI ETEROFILI [R. 296 0
91.21.5 VIRUS HERPES ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.). 219 0
91.22.4 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI. 1.355 0
91.24.3 VIRUS MORBILLO ANTICORPI (E.L.A.). 12 0
91.25.1 VIRUS PAROTITE ANTICORPI (E.l.A.). 13 0
91.26.4 VIRUS ROSOLIA ANTICORPI. 648 0
91.26.6 VIRUS ROSOLIA ANTICORPI IgM (E.I.A.). 648 0
91.27.1 VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI (E.l.A)). 80 0
91.27.5 YERSINIA NELLE FECI ESAME COLTURALE. 24 0
91.39.4 ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOP 28 0
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. 60.852 0
91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO. 2.061 0
Totale prestazioni per unita operativa 486.056
Medicina Fisica e Riabilitazione
81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTIC 1 0
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 1.364 0
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 5.260 1.618
93.01.2 VALUTAZIONE FUNZIONALE SEGMENTARIA. Con scala 2 0
93.04.2 VALUTAZIONE MANUALE DI FUNZIONE MUSCOLARE. 2 0
93.11.5 RIEDUCAZIONE MOTORIA IN GRUPPO. Per seduta di 30 6.193 0
93.12.1 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PE 10.387 0
93.12.2 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PE 3.208 0
93.18.1 ESERCIZI RESPIRATORI. Per seduta individuale (Ciclo di 100 0
93.19.3 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI - SOSTITUIS 316 0
93.19.4 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI - SOSTITUIS 1.356 0
93.22 TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO. Incluso: Add 1.711 0
93.26 RISOLUZIONE MANUALE DI ADERENZE ARTICOLARI. 7.888 0
93.35.2 IRRADIAZIONE INFRAROSSA. Radiazione infrarossa, radi 689 0
93.39.4 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Diadinamica Per seduta 5.077 0
93.39.5 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Elettroanalgesia transut 2.586 0
93.39.7 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI 1.178 0
93.39.8 MAGNETOTERAPIA. Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 2.940 0
93.39.9 ULTRASONOTERAPIA. Con testina fissa e ad immersione 1.812 0
93.40.1 MASSOTERAPIA CONNETTIVO RIFLESSOGENA. Perse 96 0
93.40.2 MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO - SOSTI 317 0
93.40.3 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Interferenziale, galvanic 1.421 0
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93.40.4
93.56.4
93.71.8
99.99.3

Oncologia

89.01
89.03
89.7

96.59

Ortopedia
04.43
04.81.2
79.02
79.04
79.71
79.72
81.91
81.92
83.09
86.02.2
86.05.1
86.22
88.77.2
89.01
89.7
93.54.1
93.54.2
93.54.4
93.54.5
93.54.6
93.54.7
93.54.8
93.56.1
93.56.4
93.56.5
93.56.6
93.56.7

ULTRASONOTERAPIA. Con testina mobile Per seduta (Ci
BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO. Bendaggio funzionale
RIABILITAZIONE LOGOPEDICA INDIVIDUALE - SOSTIT
LASERTERAPIA ANTALGICA - SOSTITUISCE PREST. 99

Totale prestazioni per unita operativa

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE.
VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu
ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA. Pulizia di ferita NAS Es

Totale prestazioni per unita operativa

LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE.

INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PE
RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI RADIO E ULNA S
RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANGI DE
RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA SPALLA.
RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DEL GOMITO.
ARTROCENTESI. Aspirazione articolare Escluso: quella p
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTIC
ALTRA INCISIONE DEI TESSUTI MOLLI. Incisione della f
INFILTRAZIONE DI CHELOIDE.

INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA
RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O U
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e
VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu
BENDAGGIO CON DOCCIA DI IMMOBILIZZAZIONE. Anti
BENDAGGIO DESAULT AMIDATO O GESSATO.
APPARECCHIO GESSATO: OMERO-MANO, STIVALE.
APPARECCHIO GESSATO: AVAMBRACCIO-MANO.
APPARECCHIO GESSATO: GINOCCHIO.
APPARECCHIO GESSATO: POLSO, MANO, PIEDE.
DOCCIA GESSATA DI DITO DELLA MANO O DEL PIEDE.
FASCIATURA SEMPLICE.

BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO. Bendaggio funzionale
BENDAGGIO A 8 PER CLAVICOLA.

MEDICAZIONE DI SHANZ.

ALTRO BENDAGGIO. Desault, So-Bar

5.304
79
41
8.068

67.396

2.021

361

2.391

127
14
11

18
300
12

17

5.801

3.977

92

224

42

37

41

14

16
16

o o o

1.618

85

136

221

O O o o o o

=

37

O O o N o

58
900

O O O O O O O o o o o o
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96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA. Pulizia di ferita NAS Es 1.240 0
97.1 SOSTITUZIONE NON OPERATORIA DI SUSSIDIO PER IL 6 0
97.88 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO ESTERNO DI IMMOBILIZZ 2.102 0
97.89.2 RIMOZIONE DI MEZZI DI SINTESI. 5 0
ONDE D'URT ONDE D'URTO 0 242

Totale prestazioni per unita operativa 14.134 1.240

Pneumologia

33.22 BRONCOSCOPIA CON FIBRE OTTICHE. Tracheobroncos 126 0
33.24 BIOPSIA BRONCHIALE [ENDOSCOPICA]. Broncoscopia ( 22 0
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI. Storia e 904 217
89.17 POLISONNOGRAMMA. Diurno o notturno e con metodi s 137 26
89.37.1 SPIROMETRIA SEMPLICE. 823 10
89.37.2 SPIROMETRIA GLOBALE. 1.128 0
89.37.4 TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA. Spi 196 0
89.37.5 PROVA BRONCODINAMICA CON BRONCOCOSTRITTO 185 0
89.37.6 PROVA BRONCODINAMICA CON BRONCOCOSTRITTO 14 0
89.38.2 SPIROMETRIA GLOBALE CON TECNICA PLETISMOGRA 92 0
89.38.3 DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE DEL CO. 106 0
89.44.1 PROVA DA SFORZO CARDIORESPIRATORIO. ECG, ana 5 0
89.44.2 TEST DEL CAMMINO. 35 0
89.65.1 EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA. Emogasanali 578 0
89.65.3 EMOGASANALISI DURANTE RESPIRAZIONE DI O2 A BA 42 0
89.65.5 MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA SATURAZIONE A 454 0
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 1.969 316
91.39.3 ES. CITOLOGICO DI VERSAMENTI (Fino a 5 vetrini e/o co 2 0
91.90.6 TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMM 5 5

Totale prestazioni per unita operativa 6.823 574

Pronto Soccorso

04.81.2 INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PE 263 0
21.01 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENT 32 0
57.94 CATETERISMO VESCICALE. 37 0
79.74 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA MANO E D 6 0
81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTIC 1 0
86.01 ASPIRAZIONE DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCU 29 0
86.04 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESS 13 0
86.05.1 INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA 30 0
86.22 RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O U 370 0
86.23 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA 1 0
86.30.3 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE 2 0
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86.59.1 SUTURA ESTETICA DI FERITA DEL VOLTO. 89 0
86.59.2 SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL 82 0
86.59.3 ALTRA SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRE 6 0
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA. 1.375 0
89.65.1 EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA. Emogasanali 215 0
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 11.084 0
90.27.1 GLUCOSIO [S/P/U/dU/La]. 154 0
90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO. 473 0
91.48.5 PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO. 20 0
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. 667 0
93.54.1 BENDAGGIO CON DOCCIA DI IMMOBILIZZAZIONE. Anti 46 0
93.54.2 BENDAGGIO DESAULT AMIDATO O GESSATO. 36 0
93.54.6 APPARECCHIO GESSATO: GINOCCHIO. 104 0
93.54.8 DOCCIA GESSATA DI DITO DELLA MANO O DEL PIEDE. 136 0
93.56.1 FASCIATURA SEMPLICE. 181 0
93.56.4 BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO. Bendaggio funzionale 200 0
93.56.5 BENDAGGIO A 8 PER CLAVICOLA. 44 0
93.56.6 MEDICAZIONE DI SHANZ. 209 0
93.57.1 MEDICAZIONE DI USTIONI. 96 0
96.26 RIDUZIONE MANUALE DI PROLASSO RETTALE. 1 0
96.27 RIDUZIONE MANUALE DI ERNIA. 1 0
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA. Pulizia di ferita NAS Es 2.159 0
98.21 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE DAL 42 0
98.22 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE DA 1 0
99.29 INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPE 744 0
99.99.4 OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA (OBI). 314 0

Totale prestazioni per unita operativa 19.263
Radiologia
85.11.1 BIOPSIA ECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA. Biopsia co 2 0
87.03 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO. TC 367 6
87.03.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SEN 115 0
87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO 262 11
87.03.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO 6 0
87.03.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLE ARCATE 1 265
87.03.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHI 77 0
87.03.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO. TC 6 0
87.03.8 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SE 52 0
87.09.1 RADIOGRAFIA DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL 19 0
87.11.3 ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE. Arcate 350 1.682
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87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO. Per cefalometria orto 35 242
87.16.1 ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA. Radiogr 25 0
87.16.2 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMP 53 0
87.17.1 RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI. 131 61
87.17.2 RADIOGRAFIA DELLA SELLA TURCICA. (2 proiezioni) 1 0
87.22 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE. (2 proiezi 673 296
87.23 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE 686 28
87.24 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE. (2 1.517 422
87.29 RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA. (2 proiezi 190 1
87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE. (2 proiezioni) 1.534 0
87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE. (2 proiezioni) 172 0
87.41 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE. T 127 4
87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, S 206 0
87.43.1 RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA. (3 pr 26 11
87.43.2 ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOL 462 6
87.44.1 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS. Radiogr 3.043 716
87.49.1 RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA. (2 proiezioni) In caso 1 0
87.61 RADIOGRAFIA COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE. Pas 12 0
87.62.1 RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON CONTRASTO. 34 0
87.62.3 RADIOGRAFIA DELLO STOMACO E DEL DUODENO CO 24 0
87.65.2 CLISMA CON DOPPIO CONTRASTO. 107 0
87.65.3 CLISMA DEL TENUE CON DOPPIO CONTRASTO. 1 0
87.71.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI, SENZ 1 0
87.72 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] RENALE. Tomografia re 54 0
87.73 UROGRAFIA ENDOVENOSA. Incluso: esame diretto e nef 65 0
87.76 CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA. Uretrocistografia 7 0
87.76.1 CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE. 1 0
87.79 RADIOGRAFIA DELL' APPARATO URINARIO. Apparato u 58 0
87.83 ISTEROSALPINGOGRAFIA. (6 radiogrammi) Incluso: esa 42 0
88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 6 0
88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 65 0
88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME | 2 0
88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME | 2 0
88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 7 0
88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 265 0
88.01.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) PER STADIAZIO 2 0
88.19 RADIOGRAFIA DELL' ADDOME. (2 proiezioni) 60 2
88.21 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIO 900 266
88.22 RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO. R 217 116
88.23 RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO. Radiografia 1.357 610
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88.26 RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA. Radiografia del bacino 1.930 220
88.27 RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA. R 2.035 280
88.28 RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA. Radiogra 1.244 457
88.29.1 RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DE 95 28
88.29.2 RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA. (3 proiezioni) 252 0
88.31 RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO. [Scheletro 5 0
88.33.1 STUDIO DELL' ETA' OSSEA. (1 proiezione) polso-mano o 11 14
88.38.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E 390 14
88.38.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E 2 0
88.38.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SU 20 0
88.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO. T 12 0
88.38.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO INF 36 0
88.38.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO INF 1 0
88.40.1 ANGIO TAC. 32 0
88.42.2 AORTOGRAFIA ADDOMINALE. Angiografia digitale dell' a 2 0
88.71.4 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO. 437 107
88.73.1 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA. Bilaterale 1.578 97
88.73.2 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA. Monolaterale 244 2
88.74.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: Fega 565 19
88.75.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE. Incluso: Ureter 132 7
88.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO. 1.457 36
88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI. Aorta addo 2 0
88.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUT 203 38
88.79.2 ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE. Ecografia del bacino 1 0
88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA. 401 155
88.79.5 ECOGRAFIA DEL PENE. 1 1
88.79.6 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI. 72 18
88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE. 1 0
88.79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE. 46 1
88.79.9 EVENTUALE ECOCOLORDOPPLER INTEGRATIVA. Pres 2 0
88.90.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E 384 14
88.90.4 RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE TC - SOSTITUISC 772 0
88.99.4 DENSITOMETRIA OSSEA CON TC. Lombare 20 0
99.25 INIEZIONE O INFUSIONE DI SOSTANZE CHEMIOTERAP 2 0

Totale prestazioni per unita operativa 25.815 6.253
Rianimazione
89.7 VISITA GENERALE. Visita specialistica, Prima visita Esclu 12 10
91.40.5 ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: 1 0
91.41.3 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia e 1 0
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91.41.4 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia e 1 0
91.44.5 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsi 1 0

Totale prestazioni per unita operativa 16 10

Totale per struttura 643.496 13.264

Totale Prestazioni Azienda ULSS n. 7 2.491.779 65.219
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