
Cod. Min. Prestazione Ambulatoriale GG.

96.54.1 ABLAZIONE TARTARO 33

40.19.1 AGOBIOPSIA LINFONODALE ECO-GUIDATA 19

23.19 ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE 33

75.10.2 AMNIOCENTESI PRECOCE 5

88.91.5 ANGIO-RM  DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO 158

06.11.2 BIOPSIA (PERCUT.)(AGOBIOP.)TIROIDE.Biop.eco/g 19

67.12 BIOPSIA ENDOCERVICALE (ISTEROSCOPIA) 19

87.76 CISTOURETROGRAFIA ASCENDENTE E MINZIONALE 8

45.23 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 291

70.21 COLPOSCOPIA (CON EVENTUALE PRELIEVO DI CITOLO) 132

88.71.4 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA CAPO E COLLO 145

88.72.5 ECOCARDIOGRAMMA FETALE 105

88.75.2 ECOCOLORDOPPLER ADDOME INFERIORE 85

88.74.5 ECOCOLORDOPPLER RENI E SURRENI 15

88.73.5 ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI 85

88.77.2 ECOCOLORDOPPLERGR.ARTI INF.O DIST.ART.O VENOS 8

88.77.2 ECOCOLORDOPPLERGR.ARTI SUP.INF.O DIST.ART.O 214

88.72.3 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 128

88.72.3 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA PEDIATRICA 324

88.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 75

88.75.1 ECOGRAFIA ADDOME INF(ureteri, vescica, pelvi) 75

88.74.1 ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE 75

88.72.1 ECOGRAFIA CARDIACA 128

88.79.6 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI 145

88.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO 145

88.73.1 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA  Bilaterale 40

88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 100

88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 182

88.79.2 ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE 182

88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 7

88.79.8 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRETTALE 64

88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 100

89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA 17

89.50 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 73

89.14 ELETTROENCEFALOGRAMMA STANDARD 103

93.08.3 ELETTROMIOGRAFIA UNITA' MOTORIA 30

89.65.1 EMOGASANALISI ARTERIOSA o di sangue capillare 9

95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 11

57.39.2 ESAME URODINAMICO INVASIVO 140

45.13 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) 261

23.09 ESTRAZIONE DI DENTE PERMANENTE 33

99.12 IMMUNIZZAZIONE PER ALLERGIA 1
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Cod. Min. Prestazione Ambulatoriale GG.

68.12.1 ISTEROSCOPIA 19

31.42 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 44

87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE 38

87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE PER MENOPAUSA 38

OCT  70

89.15.4 POTENZIALI EVOCATI SOMATO-SENSORIALI 30

91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO 132

91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 1

23.20.1 RICOSTR.DENTE MEDIANTE OTTUR.Fino a due super 33

88.91.1 RM  DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO 158

88.95.5 RM ADDOME INFER. SCAVO PELV. SENZA E CON MDC 34

88.91.2 RM CERVELLO E TRONCO ENCEFAL. SENZA E CON MDC 158

88.93.1 RM COLONNA CERVICALE SENZA E CON MDC 158

88.93.1 RM COLONNA DORSALE SENZA E CON MDC 158

88.94.1 RM MUSCOLOSCHELETRICA 17

88.31 RX  SCHELETRO IN TOTO 1

87.24 RX COLONNA LOMBOSACRALE 21

88.21 RX SPALLA DESTRA 1

87.44.1 RX TORACE STANDARD 2

92.18.2 SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE 2

91.90.4 SCREENING ALLERGOL.PER INALANTI (FINO A 7 ALL 6

89.37.2 SPIROMETRIA GLOBALE 9

89.37.1 SPIROMETRIA SEMPLICE 9

95.05 STUDIO DEL CAMPO VISIVO 18

88.01.6 TAC ADDOME COMPLETO, SENZA E CON MDC 99

88.01.4 TAC ADDOME INFERIORE, SENZA E CON MDC 99

88.01.2 TAC ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON MDC 99

87.03.8 TAC DEL COLLO SENZA E CON MDC 99

87.03 TAC DEL CRANIO (CAPO) 1

87.03.1 TAC DEL CRANIO <ENCEFALO> SENZA E CON MDC 1

87.03 TAC ENCEFALO 1

87.41 TAC TORACE 99

87.41.1 TAC TORACE SENZA E CON MDC 99

95.44.1 TEST  CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE 11

89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOM 15

89.41 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOB 15

89.24 UROFLUSSOMETRIA 140

93.02 VALUTAZIONE ORTOTTICA 29

93.09.1 VELOCITA' CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA Per nerv 60

89.7 VISITA ALGOLOGICA 1

89.7 VISITA ALLERGOLOGICA 6

89.26 VISITA ANDROLOGICA 15

89.7 VISITA CARDIOLOGICA 56

89.7 VISITA CHIRURGIA GENERALE 1

89.7 VISITA CHIRURGIA PEDIATRICA 42

89.7 VISITA CHIRURGIA PEDIATRICA PLASTICA 5

89.7 VISITA CHIRURGIA PLASTICA 5

89.7 VISITA CHIRURGIA VASCOLARE 1

89.7 VISITA DERMATOLOGICA 14



Cod. Min. Prestazione Ambulatoriale GG.

89.7 VISITA DIABETOLOGICA 33

89.7 VISITA EMATOLOGICA 163

89.7 VISITA ENDOCRINOLOGICA 33

89.7 VISITA FISIATRICA 77

89.7 VISITA GASTROENTEROLOGICA 245

89.7 VISITA GERIATRICA 14

89.26 VISITA GINECOLOGICA 91

89.7 VISITA INFETTIVOLOGICA 1

89.7 VISITA INTERNISTICA 24

89.7 VISITA NEFROLOGICA 124

89.7 VISITA NEUROCHIRURGICA 231

89.13 VISITA NEUROLOGICA PER ALZHEIMER 64

89.13 VISITA NEUROLOGICA PER CEFALEA 76

89.13 VISITA NEUROLOGIA PER EPILESSIA 23

89.13 VISITA NEUROLOGICA PER ICTUS 127

89.13 VISITA NEUROLOGICA PER PARKINSON 34

89.13 VISITA NEUROLOGICA PER SCLEROSI MULTIPLA 34

89.7OD VISITA ODONTOIATRICA 17

89.7 VISITA ONCOLOGICA 7

89.7 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 35

89.7 VISITA PNEUMOLOGICA 2

89.7 VISITA RADIOTERAPICA 2

89.7 VISITA RADIOTERAPICA METABOLICA 7

89.7 VISITA REUMATOLOGICA 120

89.7 VISITA SENOLOGICA 40

89.7 VISITA TERAPIA ANTALGICA  ALGOLOGICA 1

89.7 VISITA UROLOGICA 6

                                                                                                                                  Dott.ssa Maria Galdini

                                                                                                                                           Il Dirigente


