Aliegato A al decreto ) 2del 15 LUG 2025

REGIONE pr1 VENETO )
TIPOLOGIA
CODICE |DESCRIZIONE PRESTAZIONE BRANCHE PRESTAZIONE NOTE
02.39.1 |PUNTURA DI RESERVOIR CRANICO PER DELIQUORAZIONE 14 A
02.93.1 CONTROLLO / PROGRAMMAZIONE DI NEUROSTIMOLATORE ENCEFALICO . A 3
Non ile 5
02.95 RIMOZIONE DI TRAZIONE TRANSCRANICA 0] DISPOSITIVO DI HALO 15 A H 38,8
03.31 RACHICENTESI 14,15 A H 187,5
03.8 INIEZIONE DI FARMACI C1TOTOSSICI NEL CANALE VERTEBRALE. Iniezione
uso farmac 15,18 A H 52,4
03.91.1 |INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUT"ICHE ANALGESICHE NEL CANALE
VERTEBRALE CON POSIZIONAMENTO DI CATETERE PERIDURALE 01 A H 157,95
03.91.2 |INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE ANALGESICHE NEL CANALE
VERTEBRALE IN PORTATORE DI CATETERE PERIDURALE [RIFORNIMENTQ] o1 A " 105
03.92 INIEZIONE DI ALTRI FARMACI NEL CANALE VERTEBRALE. Iniezione
intratecale [endorachide]. Escluso: Iniezione di liquido di contrasto per
mielogramma, Iniezione di farmaco citotossico nel canale vertebrale (03.8).
Nace 01,14 A H 103,25
03.93.1 |CONTROLLO / PROGRAMMAZIONE DI NEUROSTIMOLATORE SPINALE 01,12,15 A 23
03.96.1 |BLOCCO PERCUTANEO PARAVERTEBRALE DELLE FACCETTE ARTICOLARI
12,01,15,08 A H 103,25
03.96.2 |BLOCCO DELLE FACCETTE ARTICOLARI VERTEBRALI CON ANESTETICI
LOCALI. A GUIDA RADIOLOGICA O ECOGRAFICA 01,12,15,08 A H 103,25
03.99.1 |INSERZIONE DI DISPOSITIVO DI ACCESSO PERIDURALE TOTALMENTE
IMPIANTABILE 01,14 A H 998,25
04.07.1 |RESEZIONE O ASPORTAZIONE DEI NERVI PERIFERICI. Curettage,
shrigliamento, resezione di nervo periferico (o di relativa lesione).
Asportazione di neuroma periferico. Escluso: Biopsia di nervo periferico
(04.11.1Y, 14,15,19 A H 57,95 |
04.11.1 |BIOPSIA [PERCUTANEAJ[AGOBIOPSIA] DEI NERVI PERIFERICI 14,08 | A 51,6 i
04.12 BIOPSIA A CIELO APERTO DEI NERVI PERIFERICI 14,08 ' A H 57,95 |
04.43 LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE. Incluso: Visita anestesiologica ed | '
anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, | |
[ visita di.controllo | 1419 A | H [ 980
04.44 |LIBERAZIONE DEL TUNNEL TARSALE. Incluso: Visita anestesiologica ed | :
|aneste5|a esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, |
| \visita di controllo 141519 | A | H | 161265
104.49 |LIBERAZIONE DEL TUNNEL CUBITALE DI SCIATICO POPLITEO ESTERNO |
| (SPE) AL CAPITELLO PERONEALE.Incluso: Visita anestesiologica ed [ l
anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, '
14,15 | A _ H 1612,65

_lvisita di.controllo:
04 81 1 INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA. Blocco‘

del Ganglio di Gasser e dei suoi rami. Incluso farmaco. Escluso: le anestesie 5165
H .

_|perintervento. Incluso: everituale auida ecoarafica oLts | A H | SLES |
104.81.2 |INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA Blocco | - |

degli intercostali e di altre vie nervose, Infiltrazioni paravertebrali e punti | | [
i trigger. Incluso farmaco. Escluso: le anestesie per intervento ‘ | |
. . 12,01,15 | A | H 16,75 |
04.93 |RIMOZIONE DI NEUROSTIMOLATORE DEI NERVI PERIFERICI 01,15 A H 57,95 ‘
05.31 INIEZIONE DI ANESTETICO NEI NERVI SIMPATICI PER ANALGESIA A [ : [
l |GUIDA ECOGRAFICA. Blocco simpatico regionale arto superiore o inferiore, | | | '
Blocco del simpatico |
L _llombare, Incluso lLfarmaco___ | 01,1415 | A H | 7745
|05.32 IINIEZIONE DI AGENTI NEUROLITICI NEI NERVI SIMPATICL. Incluso
_ farmaco | 1415 | A B 1o
06.01 AGGASPIRAZIONE}DRENAGGIG ECOGUIDATI NELLA REGIONE TIROIDEA |
03,08,09 A 104
01 d AGOASPIRAZIONE NELLA REGIONE TIROIDEA ' 03 @9 A | 104
$ 2 |BIOPSIA ECOGUIDATA DELLA TIROIDE o 03, A 108,2
'106.98.1 | ALCOLIZZAZIONE ECOGUIDATA DEI NODULI TIROIDEI 5,0 A 107 9'
08.01 'INCISIONE DELLA PALPEBRA. Incluso: Incisione di ascesso palpebrale 16 A 15,5
08.02 APERTURA DI BLEFARORRAFIA Cantorrafua Tarsorrafia 16 A 16
08.11 BIOPSIA DELLA PALPEBRA 16 A 17,2
08.21 ASPORTAZIDNE DI CALAZIO 16 A 32,15
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CODICE |DESCRIZIONE PRESTAZIONE BRANCHE PRESTAZIONE NOTE
08.22 ASPORTAZIONE DI LESIONE MINORE DELLA PALPEBRA Asportazione di i 's)
verruca;, papilloma, cisti, porro, condiloma. Incluso: asportazione punti di !
sutura palpebrale e stent vie lacrimali 16 A 32,08 T,
08.23 ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, NON A TUTTO
SPESSORE. Asportazione che include un quarto o piti del margine palpebrale
a_spessore parziale Xantelasma 16 A 32,15
08.24 ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, A TUTTO
SPESSORE Asporta2|one che |nclude un quarto o pit del margine palpebrale " A 519
08.25 DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA PALPEBRA Intervento per blefarocalasi 6 38.2
A ,
08.38 CORREZIONE DI RETRAZIONE DELLA PALPEBRA. Se eventualmente
effettuat] sono |nclu5| V|5|ta anestesnologma ed anestesia, esami pre
: I {fe] oziene punti, visita.di controllo. 16 A H 1143,25
08.42 RIPARAZIONE DI ENTROPION o) ECT ROPION CON TECNICA DI SUTURA 4705
16 A ,
08.43 RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RESEZIONE
CUNEIFORME 16 A 80,8
08.44 RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RICOSTRUZIONE DELLA
PALPEBRA. Riparazione di ectropion con innesto o lembo 16 A H 183,7
08.51 CANTOTOMIA 16 A 13,6
08.52 BLEFARORRAFIA. Cantorrafia, Tarsorrafia 16 A 48,35
08.6 RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA CON LEMBO O INNESTO Escluso: le |
ricostruzioni associate a riparazione di entropion o ectropion (08.44) e la
_ ricostruzione della palpebra non.a tutto soessore (08.72) 16 A H 20022
08.72 RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA NON A TUTTO SPESSORE. Escluso
codici: 08.44 e 08.6. Incluso visita anestesiologica, anestesia, esami
preintervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo
16 A H 1143,25
I08_74 RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA A TUTTO SPESSORE. Escluso codici: I
08.44 e 08.6. Incluso visita anestesiologica, anestesia, esami preintervento, |
intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo '
16 A H 1143,25 |
08.81 RIPARAZIONE LINEARE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA E DELLE [
L SOPRACCIGLIA | 16 A | 373
08.82 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA NON A TUTTO SPESSORE | . A | | 35 8
| | ’
:08.84 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA A TUTTO SPESSORE " | A | | 81 |
!_08.92 | DEPILAZIONE CRIOCHIRURGICA DELLA PALPEBRA I 16 A 26_,_75__
[08.99.2 | INFILTRAZIONE PALPEBRALE, PERIOCULARE, MUSCOLARE, ORBITARIA DI | I |
l__ FARMACI ) o . . % A 1 15
109.0 | INCISIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE. Incisione di cisti lacrimale (con | |
| S . io! B 16 A ) 38,35 |
{09.11 |BIOPSTA DELLA GHIANDOLA LACRIMALE - 16 : A ; i 72,8
109.12  |BIOPSIA DEL SACCO LACRIMALE _ 16 B A [ ; 41
i09.19 |ANALIST DELLA SUPERFICIE OCULARE [test di Schirmer, break up time | | ! '
l(BUT), esame con coloranti]. Escluso: Dacriocistografia (87.05), Rx del | | .
____tessuto molle del dotto naso-lacrimale 1. LN— 409 |
109.21 lASPORTAZlQNE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE Escluso: B|0p$la della . |
i _/ghiandola lacrimale (09,11) % | A H | 728
|09.42 | SPECILLAZIONE DELLE VIE LACRIMALI Sondaggio meccanico delle vie |
‘Iacnmarl Incluso: Rimozione di calcolo, dilatazione (intero trattamento) | '
L | . _ o : 16 | A0 1645
09.43 |ENDOSCOPIA DELLE VIE LACRIMALI. Incluso: Rimozione di calcolo, ’ | -
| _dilatazione 16 A H | 67,85
09.44  |INTUBAZIONE E INSERIMENTO DI SONDINO o STENT NEL ! DOTTO NASO- .
_LACRIMALE - 16 A s 1032
09.51 PLASTICA DEL PUNTO LACRIMALE 16 A - 38,6
09.53 h}I*iCI_gI'I:‘.'_l\lj.it;g!iL SACCO LACRIMALE | 16 B A e | g&,j‘
09.73 | CAOQ @IP&R&ZIONE_D@I ENALICOLI LACRJMALI 16 A H | 228,65
09.91 :INSERZIONE DI OCCLUSORE DEL PUNTQ LACRIMALE PER RIDUZIONE '
DELLA PRODUZIONE LACRIMALE, OCCHIO SECCO, CHERATITI,
'LAGOFTALMO, SURFACE SYNDROME, CHERATITE PUNTATA
[ e _ ) 16 A 206
10.0 'RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEQ DALLA CONGIUNTIVA PER INCISIONE . ci6
1 A
10.21 BIOPSIA DELLA CONGIUNTIVA 16 A 31,25
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10.31 ASPORTAZIONE/DEMOLIZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA
CONGIUNTIVA. Incluso: Asportazione pinguecola. Escluso: Biopsia della
congiuntiva (10.21) 16 A
10.4 CONGIUNTIVOPLASTICA CON O SENZA INNESTO LIBERO 16 A
10.6 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA CONGIUNTIVA 16 A
10.91 INIEZIONE SOTTOCONGIUNTIVALE. Incluso farmaco 16 A
11.21 CURETTAGE DELLA CORNEA PER STRISCIO O COLTURA 16 A
11.22 BIOPSIA DELLA CORNEA 16 A
11.31 ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM 16 A
11.43 CRIOTERAPIA DI LESIONE DELLA CORNEA 16 A
11.53.1 |RIPARAZIONE DI LACERAZIONE O FERITA DELLA CORNEA A TUTTO
SPESSORE E NON A TUTTO SPESSORE 16 A H 433
11.75.1 |CHIRURGIA INCISIONALE DELLA CORNEA PER ASTIGMATISMI 16 A H 354,65
11.99.2 |CORREZIONE DEI VIZI DI REFRAZIONE Con laser a eccimeri (PRK) O
LASEK/LASIK. Incluso: due visite di controllo 89.01.D 16 A 123
11.99.3 |CORREZIONE DI ALTERAZIONI CORNEALI Con laser a eccimeri (PTK).
Incluso; due visite di controllo 89.01.D 16 A 89,8
11.99.4 |INTERVENTO SULLA CORNEA CON UTILIZZO TESSUTO PRE TAGLIATO
(LENTICOLO FORNITO DA BANCA) 16 C HR 2296,6
11.99.5 |IMPRINTING CORNEO-CONGIUNTIVALE [Cross linking corneale]. Incluso:
Visita ed esami pre intervento, intervento e visite di controllo entro i 12 mesi
16 A 1764
11.99.6 |ASPORTAZIONE SUTURA CORNEALE O CORNEOSCLERALE 16 A 40
12.14 IRIDECTOMIA CHIRURGICA Escluso: Iridectomia associata a estrazione di
cataratta (13.64) e Iridotomia laser (12.41) 16 A H 111,35 |
12.22 BIOPSIA CHIRURGICA DELL'IRIDE 16 A H 111,35 |
12.22.1 |AGOBIOPSIA IRIDE 16 [ A 111,35
12.31 LISI DI GONIOSINECHIE O ALTRE SINECHIE DEL SEGMENTO ANTERIORE
! MEDIANTE YAG-LASER 16 A 1032
112.35.1 |IRIDOPLASTICA/COREOPLASTICA 16 A H 1536,55
12.41 IRIDOTOMIA LASER. Escluso: Iridectomia chirurgica (12.14) 16 A 69,6
12.59 TRABECULOPLASTICA 16 | A H 69,6
12.64 TRABECULECTOMIA AB ESTERNO 16 [ C HR 2296,6
12.66 REVISIONE POSTOPERATORIA DI INTERVENTI DI FISTOLIZZAZIONE DELLA | [ |
SCLERA 16 A | 483 |
12.72 CICLOCRIOTERAPIA 16 A ! 109,05 |
12.73 CICLOFOTOCOAGULAZIONE 16 - A 108,45
12.79  |ALTRI INTERVENTI PER GLAUCOMA | 16 C | HR | 153655 |
12.82 |RIPARAZIONE DI FISTOLA DELLA SCLERA -_ 16 A1 H _i__ 420 |
112.84 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA SCLERA - 16 | A | H _[____1912__ |
12.91 SVUOTAMENTO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO DELLA CAMERA ’
| ANTERIORE 16 | A . | 332 |
|12.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELLA CAMERA ANTERIORE | 6 A ‘ [ c16
| |
112.92.1 |INIEZIONE INTRAOCULARE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE | 16 A f H ' 420
113.41 INTERVENTO DI CATARATTA SENZA IMPIANTO DI LENTE INTRAOCULARE | : [ [ '
- | | 16 | A | H 1 1225 |
13.64 |CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA | 16 | A _| _]___94,8 |
|13,70,1 |INSERZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE A SCOPO REFRATTIVO (in i | | |
\occhio fachico). Se effettuati sono inclusi: visita anestesiologica, anestesia, |
esami preintervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di [ ‘ [
_|controllo. Biometria. Incluso cristallino S - [ . S 1225 |
13.71 INSERZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE INTRAOCULARE AL MOMENTO
DELL'ESTRAZIONE DI CATARATTA. Eseguita in contemporanea. Se effettuati
‘sono inclusi: visita anestesiologica, anestesia, esami preintervento,
lintervento, medicazioni, rimozione punti, visita di conntrollo. Incluso lenti
16 A H 1225
13.72 IMPIANTO SECONDARIO DI CRISTALLINO ARTIFICIALE. Se effettuati sono
inclusi: visita anestesiologica, anestesia, esami preintervento, intervento,
medicazioni, rimozione punti, visita di controllo, Biometria
L o ) 16 A H 1225
13.8 RIMOZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE IMPIANTATO. Se effettuati sono
inclusi: visita anestesiologica, anestesia, esami preintervento, intervento,
medicazioni, rimozione punti, visita di controllo, Biometria
16 A H 833
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TIPOLOGIA
CODICE |DESCRIZIONE PRESTAZIONE BRANCHE PRESTAZIONE
14.22 DEMOLIZIONE DI LESIONE CORIORETINICA MEDIANTE CRIOTERAPIA
16 A
14.24 FOTOCOAGULAZIONE PANRETINICA 16 A
14.24.1 |TERAPIA FOTODINAMICA LASER PER IL TRATTAMENTO DI LESIONI
RETINICHE CON VERTEPORFINA 16 A H.R 1516
14.24.2 |TERAPIA LASER DELLE PATOLOGIE VASCOLARI RETINICHE 16 A 115
14.24.3 |DEMOLIZIONE DI LESIONE CORIORETINICA MEDIANTE LASER-
FOTOCOAGULAZIONE 16 A 61
14.29.1 |TERAPIA LASER E TERMOTERAPIA TRANSPUPILLARE (TTT) DELLE
PATOLOGIE TUMORALI RETINO-COROIDEALI 16 A 1400
14.32 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE CRIOTERAPIA =
16 A ,
14.34 FOTOGOAGULAZIONE LASER DELLA RETINA 16 A 56,8
14.59.1 |PNEUMORETINOPESSIA 16 A 28
14.72 ALTRA RIMOZIONE DEL CORPO VITREQ 16 C H,R 2296,6
14.73 VITRECTOMIA MECCANICA PER VIA ANTERIORE 16 C H,R 2296,6
14.74 ALTRA VITRECTOMIA MECCANICA 16 C H,R 2296,6
14.75 INIEZIONE DI SOSTITUTI VITREALI (Sostanze tamponanti ab interno:
perfluori, gas e/o oli di silicone). Incluso: visita post intervento. Incluse le
sostanze 16 A 516
14.79 INIEZIONE INTRAVITREALE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE 16 A 230,3
16.22 AGOBIOPSIA ORBITARIA 16 A 47,05
16.71 RIMOZIONE / REINSERIMENTO DI PROTESI OCULARE (a Scopo igienico) .
16 A ,
16.91 INIEZIONE RETROBULBARE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE Escluso:
Iniezione di sostanza per contrasto radiografico, Iniezione otticociliare.
Incluse_farmaco 16 A H 36,15
18.02 INCISIONE DEL CANALE UDITIVO ESTERNO E DEL PADIGLIONE
AURICOLARE. Escluso: Rimozione di corpo estraneo intraluminale (98.11)
N 21 A 13,45 |
18.12 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO 21 A 16,15
18.21 ASPORTAZIONE DEL SENO PREAURICOLARE. Non associabile a .
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DELL'ORECCHIO ESTERNO | .|
| _.!LB_.-;QQ] _ _ | 21 ] A 215
[18.29 /ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DELL'ORECCHIO ESTERNO. | '
| Cauterizzazione Coagulazione Criochirurgia Curettage Elettrocoagulazione |
Enucleazione Asportazione di: residuo (appendice) preauricolare polipi, cisti. |
Escluso: Biopsia dell'orecchio esterno (18.12), Rimozione di cerume (96.52). [
INon associabile a 18.21 |
[ - - - 2t A 1575 |
18.31.1 | ASPORTAZIONE RADICALE DI NEOFORMAZIONE DELL'ORECCHIO '
__ EspRNO 2 | A il 241
19.4 iRIPOSIZIONAMENTO O ALTRA RIPARAZIONE DI PERFORAZIONE '
L ' TRAUMATICA DELLA MEMBRANA TIMPANICA | 21 A a 29,9
20.01 [MIRINGOTOMIA CON INSERZIONE DI TUBO [MIRINGOTOMIA]. Incluso: | [
____|anestesia e drenaaaio ! A l |23
120.09.1  |MIRINGOCENTESI SENZA INSERZIONE DI TUBO i 21 | A | 21,5
120.31 |ELETTROCOCLEOGRAFIA - 2 A ’__ 54,2
120.32.1 |BIOPSIA DELL'ORECCHIO MEDIO T A i | 2585
[20.39.1 |EMISSIONI OTOACUSTICHE - _ : 21 _ A T | 9.05
208 'INTERVENTI SULLA TUBA DI EUSTACHIO. Cateterismo, Insufflazione (acido - o [

— borico, acido salicilico), Intubazione, Politzerizzazione . 20 | A | 1425
|20.94 | INFILTRAZIONE TRANSTIMPANICA DI FARMACI IN OTOMICROSCOPIA 21 A | ; - |
e N ——— e ————— i —— — R — == | L .
20.94.A | MEDICAZIONE IN OTOMICROSCOPIA 21 A i | 22 l
21.01  CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE a i I
_ |ANTERIORE Y ) 21 A | 14
21.02 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE

[POSTERIORE E ANTERIORE S - 21 A H 26,8

121.03 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE E

___TAMPONAMENTO. Cura completa 2 A 18,6
21.22 BIOPSIA DEL NASO 21 A 25,85
21.31 /ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE INTRANASALE 21 A 25,55
21.69.1  TURBINOPLASTICA _ 21 A H 400
21.71 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA NASALE NON A CIELO APERTO. Incluso: - o
. _Contenzione e sua rimozione 21 A 25,15
21.88 SETTOPLASTICA 21 A H,R 400
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CODICE |DESCRIZIONE PRESTAZIONE BRANCHE PRESTAZIONE NOTE
21.91 LISI DI ADERENZE DEL NASO. Sinechia nasale 21 A
22.01 PUNTURA DEI SENI NASALI PER ASPIRAZIONE O LAVAGGIO. Drenaggio
mascellare per via diameatica. Non associabile a 22.02 21 A
22.02 ASPIRAZIONE O LAVAGGIO DEI SENI NASALL 21 A
22.11 BIOPSIA DEI SENI NASALI 21 A
22.19.1 |ALTRI INTERVENTI SUI SENI NASALI PER VIA ENDOSCOPICA 21 A H
22.19.2 |MEDICAZIONE A GUIDA ENDOSCOPICA DEI SENI NASALI 21 A
22.71.1 |CHIUSURA DI FISTOLA OROSINUSALE IMMEDIATA 17,21 A
22.71.2  ICHIUSURA DI FISTOLA OROSINUSALE COMPLICATA 17,21 A 70,4
23.01 ESTRAZIONE DI DENTE DECIDUO Incluso: Anestesia 17 A 13,4
23.09 ESTRAZIONE DI DENTE PERMANENTE O RADICI. Estrazione di altro dente
NAS. Incluso: Odontectomia revisione della cavita e sutura e Anestesia
17 A 19,7
23.19 ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE O RADICI Odontectomia NAS,
rimozione di dente incluso, allacciamento di dente incluso,
germectomia,estrazione dentale con elevazione di fembo muco-periostale.
Incluso: Anestesia 17 A 36,4
23.20.1 |RICOSTRUZIONE DI DENTE FINO A DUE SUPERFICI. Incluso: otturazione ed
incappucciamento diretto della poipa 17 A 22,9
23.20.2 |RICOSTRUZIONE DI DENTE A TRE O PIU' SUPERFICI. Incluso:otturazione ed
inca iamento diretto della polpa 17 A 42,2
23.20.3 |RICOSTRUZIONE DI DENTE O RADICE CON USO DI PERNI ENDOCANALARI
PER TERAPIA CONSERVATIVA. Incluso: perno endocanalare
17 A 70,4
23.3 RICOSTRUZIONE PROTESICA PARZIALE (faccetta) 17 A 38,4
23.41.1 |TRATTAMENTO PER APPLICAZIONE DI CORONA DEFINITIVA. Incluso
rilevazione impronte | 17 A 34,9
23.41.3 |APPLICAZIONE DI PERNO ENDOCANALARE CON METODO INDIRETTO IN '
TERAPIA PROTESICA | 17 A 63,1
23.41.5 |APPLICAZIONE DI PERNO ENDOCANALARE CON METODO DIRETTO IN |
TERAPIA PROTESICA L7 A | 631
123.42.1 | TRATTAMENTO PER APPLICAZIONE DI PROTESI FISSA PROVVISORIA
l Incluso: rilevazione impronte ed inserimento di manufatto protesico (per
. .singelo dente pilastro) 17 A ‘ 18,7
23.42.2 | TRATTAMENTO PER APPLICAZIONE DI PROTESI FISSA DEFINITIVA. | | |
l Incluso: rilevazione impronte ed inserimento di manufatto protesico (per | I
' _Isingolo dente pilastro) 17 ] A | | 878 |
23.43.1 |INSERZIONE DI PROTESI RIMOVIBILE TOTALE. Trattamento per |
applicazione protesi rimovibile completa. Incluso: rilevazione impronte ed .
_inserimento del. manufatto (Per arcata) 7 A . o 1l
23.43.2 |INSERZIONE DI PROTESI RIMOVIBILE PARZIALE. Trattamento per
|applicazione protesi r|m0V|b(|e parziale Incluso: Eventuali attacchi di
__|precisione (per arca N S VAN IS SO ST .
23.43.6 | APPLICAZIONE DI PLACCA INTEROCCLUSALE DI SVINCOLO DI
|RIPOSIZIONAMENTO O DI STABILIZZAZIONE. Incluso: rilevazione impronte ' - A | 341
| I | ! ] |
123.49.1 |MOLAGGIO SELETTIVO DEI DENTI. Per seduta _;__ 17 | A B | 17,9 |
123.5 REIMPIANTO O RIDUZIONE DI ELEMENTI DENTARI O AVULSI O LUSSATI. | | |
- Incluso; eventuale contenzione dentale . 17 A L 12,7
!23.50.1 INCOLLAGGIO DI FRAMMENTO DENTALE FRATTURATO B | 17 | A ] 12,7 |
|23_71_1 TERAPIA CANALARE IN DENTE MONORADICOLATO Escluso: codici 23.20.1, [ [
T 123202 Lo oA 388
23.71.2 |TERAPIA CANALARE IN DENTE PLURIRADICOLATO Escluso: codici 23.20. 1, i
- 123.20.2 BRI YA AL L 63
'23.72.1 |APICIFICAZIONE Terapia canalare in dente ad apice immaturo. Fino ad un i
 |massimo di 10/sedute I N YA A I 176
23 72.2 | APICOGENESI [PULPOTOMIA - INCAPPUCCIAMENTO DIRI:TI'O] ) 17 A . 384
23.72.3  |PULPOTOMIA ' 17 A 45,5
23.73 | APICECTOMIA. Incluso: C-tturaztene retrograda . 17 A 53
24.00.1  GENGIVECTOMIA. (Per gruppo di 4 denti) Incluso: Innesto libero o
‘peduncolato 17 A 32,6
24.00.2 CHIRURGIA ORALE RICOSTRUTTIVA. Incluso: Applicazione di materiale
‘autologo, Osteoplastica. Per emiarcata. Incluso: CHIRURGIA PARODONTALE
1(24.20.1) Non associabile a 24.00.3 17 A 103,7
24.00.3  CHIRURGIA ORALE RICOSTRUTTIVA. Incluso: Appllcazwne di materiale
alloplastico. Per emiarcata. Incluso: CHIRURGIA PARODONTALE (24.20.1)
Non associabile a 24.00.2 17 A 103,7
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TIPOLOGIA
CODICE |DESCRIZIONE PRESTAZIONE BRANCHE PRESTAZIONE
24.11 BIOPSIA DELLA GENGIVA 17 A
24.12 BIOPSIA DELL'ALVEOLO 17 A
24.19.1  |TRATTAMENTO IMMEDIATO DELLE URGENZE ODONTOSTOMATOLOGICHE
17 A
24.20.1  |CHIRURGIA PARODONTALE Lembo di Widman modificato con levigatura
radici e curettage tasche infraossee. Per emiarcata. Non associabile a
24.00.2 £ 24.00.3 17 A 69,1
24.31 ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA GENGIVA Asportazione di
epulidi Escluso: Biopsia della gengiva (24.11), Asportazione di lesione
odontogenica dei mascellari (24.4) 17 A 344
24.39.1 LEVIGATURA DELLE RADICI Levngatura dl radici e/o curettage delle tasche 578
Bf 17 A ,
24.39.2 INTERVENTO CHIRURGICO PREPROTESICO Incluso: alveoloplastica. Per
emiarcata 17 A 24,6
24.4 ASPORTAZIONE DI LESIONE ODONTOGENICA DEI MASCELLARI 17 A 60,9
24.6 ESPOSIZIONE CHIRURGICA DI DENTE INCLUSO 17 A 41,8
24.70.1 TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI MOBILI. Escluso:
Contenzione. Per massimo 6 mesi 17 A 135,2
24.70.2 TRATI'AMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI FISSI. Escluso:
Contenzione, Per m; /6 mesi & non ripetibile 17 A 135,2
24.80.1 RIPARAZIONE DI APPARECCHIO ORTODONTICO 17 A 29,5
24.80.2 RIMOZIONE DI FERULE O DI BRACKETS ORTODONTICI 17 A 16,5
24.80.3 |STABILIZZAZIONE E CONTENZIONE FINE TRATTAMENTO ORTODONTICO.
! Non associabile a 89.01.E 17 A 17,9
25.01 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DELLA LINGUA 03,21 A 25,85
25.1 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA LINGUA 6.4 —|
- 17 A ,
2591 FRENULOTOMIA E FRENULECTOMIA LINGUALE. Escluso: FRENULOTOMIA | | [
LABIALE (27.91) 17 A ! 19,9 [
26.0 INCISIONE DELLE GHIANDOLE O DOTTI SALIVARI. Asportazione di calcoli |
del dotto salivare 17,21 | A | | 27,2 |
126.11 |BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DI GHIANDOLA O DOTTO SALIVARE | 1721 | A | | 104 |
[26.91  |SPECILLAZIONE DI DOTTO SALIVARE L 17,21 A | | 19,4
27.00.1 | DRENAGGIO DELLA FACCIA E DEL PAVIMENTO DELLA BOCCA, DELLA | - ‘ ‘|
: REGIONE FACCIALE, REGIONE FASCIALE DELLA FACCIA, ANGINA DI | |
|LUDWIG (ascesso, ematoma) Escl.: drenaggio del tratto tireoglosso (06.09)
I - VAN R S| (N -7/ S
27 00 2 |RIMOZIONE DRENAGGIO DELLA FACCIA E DEL PAVIMENTO DELLA BOCCA,
DELLA REGIONE FACCIALE, REGIONE FASCIALE DELLA FACCIA, ANGINA DI
_|LUDWIG (ascesso, ematoma) — 17 | A 107
%7-21 - BIOPSIA DEL PALATO OSSE) S - 0321 A B 25,_8_55_'
27.23 _|BIOPSIA DEL LABBRO L 17,21 A | 19
27.24 \BIOPSIA DEL CAVO ORALE. Esclusa: biopsia del labbro e delle ghiandole ' -
L ‘salivari B /7 S I . SN o 3/A
27.31 |ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DEL I
PALATO OSSEQ Y A 68,2
;27.41_ |FRENULECTOMIA LABIALE Escluso: Sezione del frenulo labiale (27 91) | 17 A 19,9
_2_24_3 |ASPORTAZIONE DI LESIONE O NEOFORMAZIONE DEL LABBRO 17 A | 68,2 |
127.49.1 |ASPORTAZIONE DI LESIONE O NEOFORMAZIONE DEL CAVO ORALE | 17,21 A | 275 |
27.51  ISUTURA DI LACERAZIONE DEL LABBRO B - | 17,21 _ A f L 262 |
27.52 |SUTURA DI LACERAZIONE DI CAVO ORALE ) [ 17,21 A | : 26,2 |
27.71 | INCISIONE DELL' UGOLA - - R A | | 104
127.72 | ASPORTAZIONE DELL'UGOLA 21 A | | 62,05
27.79.1  ALTRI INTERVENTI CONSERVATIVI SULL'UGOLA. Escluso: riparazione 21 A | 62
i27.91 |FRENULOTOMIA LABIALE Sezione del frenulo labiale Escluso: Frenulotomia ' _
_linguale (25.91). e B v AL . 199
28.00.1 INCISIONE E DRE_N_AGQIQ ASCESSO PERITONSILLARE 21 A 22;95
128.91 'RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA TONSILLE E ADENOIDI MEDIANTE
. INCISIONE 21 A 23,4
29.12 BIOPSIA FARINGEA 21 A 31,25
29.19.1  VIDEOENDOSCOPIA DELLE VIE AEREE E DIGESTIVE SUPERIORI (VADS) N 6
21 A
31.42.2 LARINGOSTROBOSCOPIA ) 21 A 20,9
31.43 BIOPSIA DELLA LARINGE: In laringoscopia indiretta o con fibre ottiche
Incluso; Anestesia 21 A 104
31.48.2 ANALISI STRUMENTALE DELLA VOCE 21 A 22,65
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CODICE DES.C.RIZIONE PRESTAZIONE BRANCHE | oo 1 A7TONE NOTE
31.94.1 |INIEZIONE DI SOSTANZE ISPESSENTI NELLA PARETE DI FISTOLA TRACHEO;
ESOFAGEA 21 A H
31.98.1 |SOSTITUZIONE DI PROTESI FONATORIA. Incluso: protesi 21 A H
33.21 BRONCOSCOPIA ATTRAVERSO STOMA ARTIFICIALE 22 A H
33.22 BRONCOSCOPIA [fibre-ottiche -autofluorescenza - Ebus].
Ti obronco: esplorativa 22 A H
33.24 PRELIEVO BRONCHIALE IN CORSO DI BRONCOSCOPIA. Biopsia bronchiale,
Srushin ing, BAL. abile a 33.22 22 A H
34.23 BIOPSIA DELLA PARETE TORACICA TC-GUIDATA 22,08 A H
34.24 BIOPSIA DELLA PLEURA. Biopsia con ago sottile TC guidata 22,03,08 A H
34.29 AGOBIOPSIA ECOGUIDATA TRANSTRACHEALE O TRANSBRONCHIALE DI
LINFONODI ILO MEDIASTINICI 08 A H,R
34.91 TORACENTESI 22,03 A H
34.91.1 |TORACENTESI TC-guidata 22,03,08 A H
34.91.2 |TORACENTESI ECOGUIDATA 22,03,08 A H
34.92 INIEZIONE NELLA CAVITA' TORACICA Pleurodesi chimica, iniezione di
agente citotossico o tetraciclina. Incluso farmaco. Per eventuale
chemioterapico antitumorale codificare anche 99.25. Escluso: Iniezione per
collasso.del nalmoné. 18 A H 61,95
37.26.1 |ELETTROSTIMOLAZIONE TRANSESOFAGEA DIAGNOSTICA O PER LA
TERAPIA DELLE ARITMIE 02 A H 77,45
37.79.1 |IMPIANTO DI LOOP RECORDER 02 A H 2122 |
37.85 SOSTITUZIONE DI PACE MAKER CON DISPOSITIVO A CAMERA SINGOLA,
FREQUENZA DI RISPOSTA NON SPECIFICATA 02 A H 1050,45
37.86 SOSTITUZIONE DI PACE MAKER CON DISPOSITIVO A CAMERA SINGOLA,
CON FREQUENZA DI RISPOSTA __ 02 A H 1250,45
37.87 SOSTITUZIONE DI PACE MAKER CON DISPOSITIVO A CAMERA DOPPIA
\ 02 A H 1550,45
138.00.1 |INCISIONE DI VENA SUPERFICIALE PER TROMBOFLEBITE O I
| VARICOFLEBITE 05 A 35,1
138.00.2 |INCISIONE DI VENA TROMBIZZATA DOPO SCLEROTERAPIA [ 05 A 35,1
[38.21 BIOPSIA DEI VASI SANGUIGNI | 05 A H 41,05
38.22.1 |CAPILLAROSCOPIA CON VIDEOREGISTRAZIONE 05,06 A 59,25 |
38.50.1 |LEGATURA VENA PERFORANTE INCONTINENTE | 05 A H 27 '
38.53 ASPORTAZIONE DI VENE DELL'ARTO SUPERIORE 05 A H 251 ‘
38.59 LEGATURA E STRIPPING DI VENE VARICOSE DELL'ARTO INFERIORE 03,05 | C | HR 833 |
38.59.1  VARICECTOMIA DI VENE VARICOSE DELL' ARTO INFERIORE. Escluse le -
| safene o o A - H 2262
38.59.2 | DECONNESSIONE DEGLI SBOCCHI SAFENO-FEMORALE E SAFENO-
- ITE - s A H 360
38.59.3 ~INTERVENTI ENDOVASCOLARI SULLE VARICI ESEGUITI CON TECNICA
LASER. se effettuati sono inclusi: visita anestesiologica, anestesia, esami :
|preintervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo
_ B | 03,05 - C HR 833
'38.80.1 |OCCLUSIONE PERCUTANEA DI VASI VENOSI PER VIA ENDOLUMINALE ;
. _ 05 A 833
138.93.1 |CATETERISMO VENOSO PER NUTRIZIONE PARENTERALE ' 10 A H 24
'I38_94.A |[RIMOZIONE DI CATETERE TUNNELLIZZATO. 01 _ A 40,05 |
138.94.F |RIMOZIONE DI CVC 26,05 | D H,R 16,75 |
'38.95.1 |POSIZIONAMENTO CATETERE VENOSO FEMORALE TEMPORANEO PER ’
| DIALISI RENALE. _ 3 | A | H | 240
38.95.2 |POSIZIONAMENTO CATETERE VENOSO FEMORALE PERMANENTE CON ' _
 TUNNELLIZZAZIONE PER DIALISI RENALE. _ o o1 LA ] HR 280,5 |
'38.95.3 | SOSTITUZIONE O RIMOZIONE DI CATETERE VENOSO FEMORALE
. TEMPORANEQ PER DIALISI RENALE 13 B A H 240
38.95.4 | SOSTITUZIONE O RIMOZIONE DI CATETERE VENOSO FEMORALE
_ PERMANENTE CON TUNNELLIZZAZIONE PER DIALISI RENALE 13 A HR 280,5
38.95.6 |POSIZIONAMENTO ECOGUIDATO DI CATETERE VENOSO CENTRALE
| TEMPORANEO PER DIALISI RENALE 13 A H 240
38.05.8  POSIZIONAMENTO ECOGUIDATO DI CATETERE VENOSO CENTRALE
_  PERMANENTE PER DIALISI RENALE CON TUNNELLIZZAZIONE 13 A H.R 280,5
'38.95.9  POSIZIONAMENTO DI CATETERE VENOSO CENTRALE PERMANENTE UNICO
'PER DIALISI EXTRACORPOREA CON TUNNELLIZZAZIONE 13 A HR 280,5
'38.95 A POSIZIONAMENTO DI CATETERE VENOSO CENTRALE PERMANENTE
'DOPPIQ PER DIALISI EXTRACORPOREA CON TUNNELLIZZAZIONE 13 A HR 364,65
38.97 'POSIZIONAMENTO DI CATETERE VENOSO CENTRALE O DI DOPPIO
CATETERE GIUGULARE O FEMORALE 01,05,18,08 A H 280,5
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CODICE |DESCRIZIONE PRESTAZIONE BRANCHE PRESTAZIONE NOTE )ss
38.97.1 |INSERZIONE DI CATETERE VENOSO CENTRALE CON ACCESSO "
CHIRURGICO 01,05,18,08 A H
38.97.2  |INSERZIONE DI CATETERE VENOSO CENTRALE PER VIA PERCUTANEA
01,05,18,08 A H 152,5
39.27 CONFEZIONAMENTO DI FISTOLA PERIFERICA ARTEROVENOSA PER DIALISI
RENALE 13 A H,R 1470
39.27.1 |CONFEZIONAMENTO DI FISTOLA PROSSIMALE ARTEROVENOSA PER
DIALISI RENALE 13 A H,R 1470
39.42 REVISIONE DI FISTOLA PERIFERICA ARTEROVENOSA PER DIALISI RENALE
13 A H,R 1470
39.43 CHIUSURA DI FISTOLA PERIFERICA ARTEROVENOSA PER DIALISI RENALE
13 A H,R 980
39.92.1 |INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTL. Escluso:
Alcolizzazioni, In|e2|on| per varIC| esofagee, emorroidi (49.42), malformazioni
vascolari congenite, te 05 A 19,6
39.92.2 |INIEZIONE INTRAVENOSA ECO/FLEBOGUIDATA DI SOSTANZE
. SCLEROSANTTL. | 05,08 A 99
39.95.2 |EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE SINTETICHE A BASSO ED
ALTO FLUSSO AD ASSISTENZA LIMITATA, Per seduta. 13 A 147,25
39.95.3 |EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE SINTETICHE A BASSO ED
. ALTO FLUSSO, A DOMICILIO, Per seduta. 13 A 136
[39.95.4 |EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE SINTETICHE A BASSO ED
[ ALTO FLUSSO. Per seduita. 13 A H | 172,75 |
39.95.5 |EMODIAFILTRAZIONE | 13 A Ho | 240 |
39.95.6 |EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA. Per seduta. Ciclo fino a ‘ | -
13 .13 A H 206,55 |
[39.95.7  |ALTRA EMODIAFILTRAZIONE [Hemodia Filtration Reinfusion (HFR), Acetate | [ |
( Free Biofiltration (AFB), MID Dilution, MIXED Dilution]. Per seduta. II |
. | 13 A H 240 ,
139.95.8 |EMOFILTRAZIONE. Per seduta. i 13 A H 206,55 |
|39.95.B | EMODIAFILTRAZIONE A DOMICILIO. Per seduta. 13 A 150 |
39.95.C |EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE SPECIFICHE AD ASSISTENZA | '
' LIMITATA _ 13 ; A H | 147,25 |
139.95.D  |EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE SINTETICHE A BASSO ED I | i
ALTO FLUSSO CON INFUSIONE DI NUTRIENTI AD ASSISTENZA LIMITATA - ! | | 100 i
| . R | A ~H N
39.95.E | TRAINING PER DIALISI PERITONEALE DOMICILIARE. | 13 ‘ A | 20,25 |
139.95.F  |EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE SPECIFICHE A DOMICILIO. | | 136'
- 13 A
39.95.G  |EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE SPECIFICHE. | 13 A H 172,75 |
39 95.H |EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE SINTETICHE A BASSO ED ] A I |
_|ALTO FLUSSO CON INFUSIONE DI NUTRIENTI 1B A 4 HR ] 230
39.951 | EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE AD ALTO/ALTISSIMO CUT-OFF
1 - o |13 A . HR 1847
139.95.] | EMODIAFILTRAZIONE- CON INFUSIONE DI NUTRIENTI 13 A THR 230 ;
139.95.K |EMODIAFILTRAZIONE E MEMBRANE AD ALTO/ALTISSIMO CUT-OFF | 13 A HR | 1000 |
[39.95.L  |ALTRA EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA. | ' |
_ | EMODIAFILTRAZIONE CON ULTRAFILTRATO > 17 LT | 13 A | H 195 |
139.95.M |EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA - CON INFUSIONE DI | i
' NUTRIENTI 13 A H 195 |
139.95.N | EMOFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA. |13 A ' H 184,35 ‘
139.95.0 |EMODIALISI GIORNALIERA DOMICILIARE PER ALMENO 12 ORE B 1
_SETTIMANALL. | 13 A | | 105 |
139.95.P |EMODIALISI HIGH DOSE DOMICILIARE PER ALMENO 21 ORE SETTIMANALL. 5 | ' 108 |
I 13 . A |
39.95.Q | ULTRAFILTRAZIONE/EMODIALISI IN PAZIENTE CON SCOMPENSO I N T
___CARDIACO 13 A HR | 185
139.99.1 | ECOCOLOR DOPPLER PULSATO DI FISTOLA ARTEROVENOSA CON
_______ _|VALUTAZIONE DELLA PORTATA E DEL RICIRCOLO 13,08 A L H 1745 |
39.99.2  DISOSTRUZIONE CON TROMBOLITICI DI FISTOLA ARTEROVENGSA (CON
- _|UROCHINASI E/O TPA) 13 A HR | 500
39.99.3 DISOSTRUZIONE DI CATETERE VENOSO CENTRALE O DI DOPPIO _
CATETERE GIUGULARE O FEMORALE 13,18,08 A H.R 500
39.99.4 | VALUTAZIONE DELLA PORTATA DELLA FISTOLA ARTEROVENOSA 13,08 A H 17,5
139.99.5  ECOCOLORDOPPLER DI FISTOLA  ARTEROVENOSA 13,05 A i 34,05
39.99.6  TERAPIA INTRALUMINALE LOCALE DEL CATETERE (LOCK THERAPY) 13 A H 16
40.11.1  BIOPSIA INCISIONALE DI STRUTTURE LINFATICHE 03 A 104
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TIPOLOGIA
CODICE |DESCRIZIONE PRESTAZIONE BRANCHE PRESTAZIONE
40.11.2 |BIOPSIA ESCISSIONALE DI SINGOLO LINFONODO ASCELLARE O
INGUINALE 03 A
40.19.1 |AGOBIOPSIA LINFONODALE ECOGUIDATA 22,03,08 A
40.19.2 |AGOBIOPSIA LINFONODALE TC-GUIDATA 22,03,08 A
40.29 ASPORTAZIONE SEMPLICE DI ALTRE STRUTTURE LINFATICHE 03 A
41.31 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DEL MIDOLLO OSSEO 03,18,08 A
42.24 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA DELL'ESOFAGO.
Non associabile a 42.24.1 10 A
42.24.1 |BIOPSIA DELL' ESOFAGO IN CORSO DI EGDS 10 A
42.29.2 |pH METRIA ESOFAGEA (24 ORE) 10 A
42.29,3 |pH-METRIA TELEMETRICA 10 A
42.29.4 |IMPEDENZIOMETRIA ESOFAGEA (24 ORE) 10 A
42.33.1 |ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE O TESSUTO ESOFAGEO in
corso di EGDS: polipectomia esofagea e/0 mucosectomia. Escluso: Biopsia
dell' esofago in corso di EGDS (42.24.1)
10 A 194,4
42.33.2 |ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO ESOFAGEO O RICANALIZZAZIONE
ENDOSCOPICA Mediante laser o Argon Plasma. Incluso: EGDS (45.13).
Escluso: biopsia dell'esofago in corso di EGDS (42.24.1) |
‘ 10 A 2593 |
42.33.3 |SCLEROTERAPIA DI VARICI ESOFAGEE IN CORSO DI EGDS (45.13) ] 10 A 94
42.33.4 |LEGATURE DI VARICI ESOFAGEE IN CORSO DI EGDS (45.13) 10 A 107
42.92.1 |DILATAZIONE DELL'ESOFAGO Incluso: EGDS (45.13) 10 A 112,55
42.93 INIEZIONE PERENDOSCOPICA DI TOSSINA BOTULINICA 10 A 94,1
43.11 GASTROSTOMIA PERCUTANEA ENDOSCOPICA PEG. Incluso: Visita |
anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni,
rimozione. punti; visita di-controlle 03,10 HR 2814
43.11.1 |SOSTITUZIONE GASTROSTOMIA E/O DIGIUNOSTOMIA PERCUTANEA 10 200
43.41.1 |POLIPECTOMIA GASTRICA IN CORSO DI EGDS. Escluso: Biopsia dello
stomaco in corsa di EGDS (44.14). 10 A 193,55
I43.41.2 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELLO
| STOMACO Induso: EGDS (45.13) Mediante laser o Argon Plasma. Escluso: |
L Biopsia dello stomaco in corso di EGDS (44.14). 10 A ! 259,3 |
44,14 BIOPSIA DELLO STOMACO IN CORSO DI EGDS. Brushing e/o washing per |
prelievo di campione. Non associabile a Esofagogastroduodenoscopia [EGDS] |
con biopsia (45.16.1 e 45.16.2). | ‘ . '
1o A s _ 64,95 .
44.14.1 | BIOPSIA TRANSPARIETALE [ECOENDOSCOPICA] [ '
| ESOFAGOGASTRODUODENALE. Non associabile a: 45.14.1, 45.14.2, i !
_14514.3:45.16.1; 45.16.2: 44.19.3 R N A H | 5%8
44.19.2 |BREATH TEST PER HELICOBACTER PYLORI (UREA C13). Compresa | |
. somministrazione Urea C13 L1 A 201
'44,19.3 |ECOENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRODUODENALE Non associabile a 45.13, '
| 44,14.1 o , 10 | A H | 25325 |
44.22.1 |DILATAZIONE ENDOSCOPICA DELLO STOMACO, DEL PILORQ. Incluso: ‘ | 'I |
| EGDS (45.13) 10| A . 185 |
144.93.1 |POSIZIONAMENTO DI PALLONE INTRAGASTRICO 10 _| A | HR 1470 |
[44_94_1 |RIMOZIONE DI PALLONE INTRAGASTRICO 10 f_ - A | HR 63
[45.13 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS]. Non associabile a ’ '
| Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede unica (45.16.1), _ |
_|Esofacogastroduodenosconia con biopsia i sede multiola (45.16.2) | 10 | A | | 649
45.13.1  |ENTEROSCOPIA CON MICROCAMERA INGERIBILE D | 0 A B 863,75 |
45.13.2 [ENTEROSCOPIA 10 A I | I
45.13.3 |ENTEROSCOPIA CON BIOPSIA ] 10 '_ A | - 152 95
r45 14.1  BIOPSIA DEL DUODENO IN CORSO DI EGDS 10 A ' 64 95
'45.14.2  BIOPSIA DELL' INTESTINUO TENUE IN IN CORSO DI ENTEROSCOPIA 10 A 64 95
45.14.3  BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA IN CORSO DI ILEOCOLONSCOPIA
. ,RETROGRADA 10 B A 90,95
45.16.1 ' ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA IN SEDE UNICA. ' 0 i 193 55
!
45.16.2 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA IN SEDE
MULTIPLA 10 A 172,95
45.19.1  MARCATURA DI LESIONE DEL TUBO DIGERENTE IN CORSO DI EGDS
1(45.13) O RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE (45.24)
O COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE (45.23) 0 A 32 45
’
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CODICE |DESCRIZIONE PRESTAZIONE BRANCHE PRESTAZIONE NOTE
45.19.2 |COLORAZIONI VITALI IN CORSO DI EGDS (45.13) O
RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE (45.24) O
COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE (45.23) O
IL FOSCOPIA RETROGADA (45.23.1) 10 A 32,45
45.23 COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. Escluso:
RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE (45.24),
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO (48.23). Non
I lassociabile a 45.29.5 10 A 120
[45.23.1 |ILEOCOLONSCOPIA RETROGRADA. Non associabile a 45.29.5 10 A 140,5
45.23.2 |ILEOCOLONSCOPIA RETROGRADA CON BIOPSIA 10 A 231,45
45.23.3 |COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE UNICA 10 A 147,65
45.23.4 |COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA 10 A 197,05
45.24 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. Endoscopia del
colon discendente . Escluso: Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido
(48.23). Non associabile a 45.29.5 10 A 474 |
45.24.1 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE CON BIOPSIA IN |
SEDE UNICA. 10 A 123,55
45.24.2 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE CON BIOPSIA IN
SEDE MULTIPLA. 10 A 138,35
45,25 BIOPSIA IN SEDE UNICA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI
! COLONSCOPIA TOTALE CON TUBO FLESSIBILE. Brushing o washing per
| prelievo di campione. 10 A 64,95 |
145.25.1 BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI
COLONSCOPIA TOTALE CON TUBQ FLESSIBILE 10 A | 90,95
|145.25.2 BIOPSIA SEDE UNICA IN CORSO DI RETTOSIGMOIDOSCOPIA. Non [
associabile a 45.26.1 | 10 A 64,95
45.25.3 BIOPSIA SEDE MULTIPLA IN CORSO DI RETTOSIGMOIDOSCOPIA. Non )
\associabile a 45.26.1 10 A 90,95
45.,26.1 BIOPSIA TRANSPARIETALE [ECOENDOSCOPICA] DEL COLON | 10 A | H 556,8
I45.29.1 BREATH TEST PER DETERMINAZIONE TEMPO DI TRANSITO INTESTINALE, ' ’
| SVUOTAMENTO GASTRICO 10 A 74,85 |
|45.29.2 BREATH TEST PER DETERMINAZIONE DI COLONIZZAZIONE BATTERICA | |
| ANOMALA | 06,10 | A 21,2
145.29.3 BREATH TEST PER INTOLLERANZA AL LATTOSIO | 06,10 ] A 21,2
145.29.5 ECOENDOSCOPIA DEL COLON. Non associabile a 45.23, 45.23.1, 45.24, ‘
145.26.1 e 0o | A N H 253,25
145.29.6 |BREATH TEST PER LO STUDIO DELLA FUNZIONALITA' EPATICA | 10 | A i 21,2
__fl§;.29.7 BREATH TEST PER LO STUDIO DELLA FUNZIONALITA' PANCREATICA 10 I A ' gl,g
[45.29.8 "TEST DI PERMEABILITA' INTESTINALE o i(.),_ A ) _61:_,'05
145.30.1  [POLIPECTOMIA DEL DUODENO IN CORSO DI EGDS. ] 10 A - 194,4
'45.30.2 IASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DUODENALE O _
___ RICANALIZZAZIONE ENDOSCOPICA 0. A L 259,3
145.42 POLIPECT OMIA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA | .
______|SEDE UNICA. Polipectomia di uno o pidi polipi [ (S A . 117,05
'45.42.1 POLIPECTOMIA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA I
r SEDE MULTIPLA. 10 A | 147
[45.42.2 MUCOSECTOMIA DELL'INTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA | 10 [ A | 400
| | | )
|45.43.1 |ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELL' | | {
| INTESTINO CRASSO PER VIA ENDOSCOPICA . Mediante laser o Argon ' |
Plasma. Incluso: Controllo di emorragia. Escluso: Politectomia dell'intestino | ! !
|crasso in corso di endoscopia sede unica (45.42); Polipectomia dell'intestino | | |
_ crasso in corso di endoscopia sede multipla (45.42.1) [ | .
P 10 | A | 122,65
46.85.1  DILATAZIONE DELL'INTESTINO Incluso: Colonscopla Totale con endoscoplo
flessibile (45.23) e Retto- -sigmoidoscopia con endoscopio flessibile (45.24) ]
N . oA | 17285
148.23  {PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO. Escluso: ‘
iRettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile (45.24). Non associabile a )
L 48.29.2 10 A B 31,9
148.23.1  PROCTI ORETI'DSIGMD[DOSCOPIR CON ENDOSCOPIO RIGIDO CON BIOPSIA . \ 54
1 r
48.24 BIOPSIA IN CORSO DI PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO
RIGIDO. Non associabile a 48.24.1 10 A 64,95
48.24.1 BIOPSIA TRANSPARII:‘I'ALE [ECOENDOSCOPICA] DEL RETTO-SIGMA 10 A 556,8
48.29.1 MANOMETRIA ANO- REITALE 10 A 58,35
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TIPOLOGIA
CODICE |DESCRIZIONE PRESTAZIONE BRANCHE PRESTAZIONE NOTE
48.29.2 |ECOENDOSCOPIA DEL RETTO-SIGMA Non associabile a
PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO (48.23);
Ecoendoscopia del colon (45.29.5); Biopsia [ecoendoscopica] del retto-sigma
(48.24.1) 10 A H
49,01 INCISIONE DI ASCESSO PERIANALE 03 A
49.02 INCISIONE DI TESSUTI PERIANALI 03 A
49.04 ASPORTAZIONE DI TESSUTI PERIANALI 03 A
49.11 FISTULOTOMIA ANALE Extrasfinterica 03 A
49.21 ANOSCOPIA 10 A
49.23 BIOPSIA DELL' ANO E DEI TESSUTI PERTANALI 03 A
49.39 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO
DELLU'ANO 03 A
49.41 RIDUZIONE DI EMORROIDI 03 A
49.42 INIEZIONI SCLEROSANTI DELLE EMORROIDI 03 A
49.44 TRATTAMENTO CRIOTERAPICO DI EMORROIDI 03 A
49.45 LEGATURA ELASTICA DELLE EMORROIDI 03 A
49.47 RIMOZIONE DI EMORROIDI TROMBIZZATE [Trombectomia] 03 A
49.49.1 |TRATTAMENTO DI EMORROIDI CON FOTOCOAGULAZIONE 03 A
49,59 SFINTEROTOMIA ANALE. Divisione interna di sfintere 03 A
50.11 AGOBIOPSIA PERCUTANEA O AGOASPIRATO DEL FEGATO ECOGUIDATA.
Incluso: valutazione adequatezza del prelievo 03,08 A H 108,2
50.19.1 AGOBIOPSIA PERCUTANEA 0] AGOASPIRATO DEL FEGATO TC GUIDATA.
B E 03,08 A H 189,85
50.91.1 ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DEL FEGATO ECOGUIDATA.Escluso:
Agobiopsia percutanea (50.11). Non associabile all'ecografia del fegato con
‘mezzo di contrasto (88.79.H) 03,08 A H 112,2
50.91.2 |ALCOLIZZAZIONE PERCUTANEA ECOGUIDATA DI NODULI DEL FEGATO h‘ I
SENZA E CON MDC. Escluso: Agobiopsia percutanea (50.11). Non associabile |
all'ecografia del fegato con mezzo di contrasto (88.79.H)
03,08 A H 195 |
51.14.1 |BIOPSIA ENDOSCOPICA DELL'ALBERO BILIARE O DELLO SFINTERE DI ODDIl 0 A y g9 i
152.13 ECOENDOSCOPIA BILIOPANCREATICA ] 10 A H 253,25 '
'52.14 BIOPSIA TRANSPARIETALE [ECOENDOSCOPICA] BILIOPANCREATICA ‘ '
| o | A H 556,8
/53.00.1 |RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE DIRETTA O | |
|INDIRETTA. Incluso: Visita anestesiologica, ECG, esami di laboratorio, Visita | '
___|postintervento I 03 | A | HR | 11172
[53.00.2 |RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE CON INNESTO O '
1PROTESI DIRETTA O INDIRETTA. Incluso: Visita anestesiologica ed | |
|aneste5|a esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, )
L yistadicontrolio et 03l A HR 1117,2
/53.21.1 |RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE CON INNESTO O ’ |
PROTESI. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, |
_______intervento. medicazioni, rimozione punti, visita di controllo a3 1 A CHR | 11172
(53.29.1 |RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE. Incluso: Visita |
| anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, |
__rimozione punti, visita di controllo.__ oo oA | HR | 11172
153.41 RIPARAZIONE DI ERNIA OMBELICALE CON PROTESI. Incluso: Visita |
anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, | | |
_rimozione punti, visita di controllo 03 | _A | HR | 1117,2
53.49.1 |RIPARAZIONE DI ERNIA OMBELICALE. Incluso: Visita anestesiologica ed ! '
anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, i
__ vstadicontrollo e 03 A HR | 1117,
i54.00  |INCISIONE/DRENAGGIO DELLA PARETE ADDOMINALE 03 08 A . H 34 ,85
954 22 BEPSIAELLA PARETE ADD_QM_IN_ALE O DELL' OMBELICO 0§~08 | A | 25 85
54.24.1 |BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] ECOGUIDATA DI MASSA |
INTRADDOMINALE Escluso: Agobiopsia di tube di Fallopio, ovaio (65.11.1),
. iperitoneo, leqamenti dell' utero, utero (68.16.1) . B 03,08 A Ho 0 1122
54.24.2 BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] TC- GUIDATA DI MASSA
'INTRADDOMINALE. Escluso: Agobiopsia di tube di Fallopio, ovaio (65.11.1), )
\peritoneo, leqamenti dell' utero, utero (68.16.1) 03,08 A H 189,85
54.91 PARACENTESI. Escluso: Creazione di fistola cutaneoperltoneale (54 93)
03,08 A 34,85
54.91.1 DRENAGGIO TC-GUIDATO PERCUTANEO ADDOMINALE. Drenaggio delle
: regioni superficiali 03,08 A H 155,8
54.91.2 DRENAGGIO ECO-GUIDATO PERCUTANEO ADDOMINALE. 03,08 A H 43,55
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TIPOLOGIA
CODICE |DESCRIZIONE PRESTAZIONE BRANCHE PRESTAZIONE
54.93 POSIZIONAMENTO DI CATETERE PERMANENTE PER DIALISI PERITONEALE.
Incluso: Creazione di fistola cutaneoperitoneale 13 A
54.93.1 |REVISIONE DI CATETERE PERITONEALE. 13 A
54.93.2 |RIMOZIONE DI CATETERE PERITONEALE 13 A
54.97 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE NELLA
CAVITA' PERITONEALE. Incluso farmaco. Escluso: Dialisi peritoneale (da
54.98.1 a 54.98.7) 13,18,08 A H 61,95
54.98.1 DIALISI PERl'l'ONEALE AUTOMATIZZATA (CCPD E/O APD) CON SOLUZIONI
DI GLUC \IC 13 A 54,7
54.98.2 |DIALISI PERITONEALE CONTINUA [CAPD] con addestramento. Per seduta. 3 46,65
A .
54.98.3  |DIALISI PERITONEALE AUTOMATIZZATA (CCPD E/O APD) CON
BICARBONATO E/O AGENTE OSMOTICO DIVERSO DAL GLUCOSIO. Per
seduta. 13 A 83
54.98.4  |DIALISI PERITONEALE AUTOMATIZZATA (CCPD e/o APD). Per seduta. I
13 A ,
54.98.5 |DIALISI PERITONEALE [CAPD] CON SOLUZIONI DI GLUCOSIO
IPERTONICHE 13 A | 52,65
154.98.6  |DIALISI PERITONEALE CONTINUA [CAPD] 13 A ' 56,65
54.98.7  |DIALISI PERITONEALE INTERMITTENTE [IPD]. 13 A 50
54.98.8 |TEST DI EQUILIBRAZIONE PERITONEALE. 13 A H 59,15 |
54.98.A |ULTRAFILTRAZIONE/DIALISI PERTTONEALE IN PAZIENTE CON SCOMPENSO ]
| CARDIACO 13 | A HR 35
/55.03 NEFROSTOMIA PERCUTANEA SENZA FRAMMENTAZIONE 25,08 | A H 843,5
[55.92 ASPIRAZIONE PERCUTANEA RENALE. Puntura di cisti renale con o senza [
sclei Zione: 2508 | A H 68,1
55.93 SOSTITUZIONE DI CATETERE NEFROSTOMICO 25,08 A 100
56.62 REVISIONE DI URETEROCUTANEOSTOMIA 25 A H 510,4
57.17 CISTOSTOMIA PERCUTANEA. Escluso: Rimozione di sonda cistostomica,
Sostituzione di sonda cistostomica, Cistotomia e cistostomia come approccio |
L_ chirurgico S »08 A H | 3215 |
57.32 'URETROCISTOSCOPIA Escluso: ¢ Cistoureteroscopia con biopsia ureterale | |
| Pielografia retrograda della vescica, della prostata (87.74.1 e 87.74.2). Non |
| associabile a Cateterizzazione ureterale (59.8) |
S 25 | A ] 57
57.33 ) IURI:‘I’ROCISTOSCOPIA CON BIOPSIA L 25 I A 91,2
'57.39.2 |ESAME URODINAMICO INVASIVO. Incluso: Cistomanometria, B [ N
| Elettromiografia dello sfintere, Profilo pressorio uretrale, Holter 25 A 57,25
57 94 ICATETERISMO VESCICALE. Incluso: lavaggio vescicale - - A 945 .
58.23 BIOPSIA DELL' URETRA o N 25 A H 64,95
58.31  ASPORTAZIONE O ELETTROCOAGULAZIONE DI LESIONE O TESSUTO — - - ) |
_ DELL'URETRA. Asportazione di caruncola uretrale 25 A . H 4555
58.60.1 |DILATAZIONE URETRALE Dilatazione di giuntura uretrovesc1cale passagglo | |
_______|disonda attraverso |'uretra (Seduta unica) S 25 . A | 3405
58.60.2 |DILATAZIONI URETRALI PROGRESSIVE. Per seduta B s 25 | A 10,45 N
158.60.3  RIMOZIONE [ENDOSCOPICA] DI CALCOLO URETRALE E/O CORPO . . |
' |ESTRANEQ 5 A ,_H 44,8 |
|59.8 |CATETERIZZAZIONE URETERALE. Drenaggio del rene con catetere, I
| |dilatazione dell'orifizio ureterovescicale. Escluso: Cateterizzazione per
estrazione di calcolo renale, Pielografia retrograda (87.74.1 e 87.74.2). Non | [ | B
____associabile a: Uretracistosconia (572.32). - Y W H | 333
60.11 AGOBIOPSIA ECOGUIDATA DELLA PROSTATA. Approcao transpenneale o |
- _|transrettale o B - 25,08 A S 94,9
60.13 {AGOBIOPSIA ECOGUIDATA DELLE VESCICHETTE SEMINALL. Approccio o
_ _ |transrettale o transperineale R 25,08 A ) 86,8
61.0 INCISIONE E DRENAGGIO DELLO SCROTO E DELLA TUNICA VAGINALE.
| \Escluso: Puntura evacuativa di idrocele (61.91) o 25 _C HR 18,75
61.91 'PUNTURA EVACUATIVA DI IDROCELE DELLA TUNICA VAGINALE,
: __|Aspirazione percutanea della tunica vaginale 25 A 18,65
62.11 |AGOASPIRATO GONADE MASCHILE. Incluso: valutazione adeguatezza del
prelievo 25,09 A H 99
63.52 DEROTAZIONE MANUALE DEL FUNICOLO E DEL TESTICOLO. Escluso: quella
] _rassociata ad orchidopessi 25 A 17,85
63.71 LEGATURA DEI DOTTI DEFERENTI 25 A H 100,75
63.99.1  SCLEROTIZZAZIONE DI VARICOCELE. Incluso: visita anestesiologica ed
anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione di punti,
visite di controlio.. 25,08 A H 1274
64.0 CIRCONCISIONE TERAPEUTICA 25 A H 129 1
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64.0.C CIRCONCISIONE TERAPEUTICA. Se eventualmente effettuati sono inclusi: 45.0
Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, ;
medicazioni, rimozione punti. visita.di controllo 25 C 1043,7 \\
64.11 BIOPSIA DEL PENE 25 A 46,65 -
64.2 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PENE. Asportazione
condilomi. Escluso: Biopsia del pene (64.11) 25,06 A 57,15
64.92.1 |FRENULOTOMIA PREPUZIALE 25 A 21,25
64.93 LIBERAZIONE DI SINECHIE PENIENE 25 A 22,8
65.11 AGOASPIRAZIONE ECOGUIDATA DEI FOLLICOLI [Pick up ovocitario].
Prelievo ovociti Inclusa valutazione ovocitaria. Incluso: eventuale
0 & conservazions 20 A HR 945
65.11.1 BIOPSIA ASPIRATIVA DELL'OVAIO 20 A 99
65.91 AGOASPIRAZIONE DI CISTI DELL' OVAIO. Aspirazione dell'ovaio ecoguidata.
Escluso; Biopsia aspirativa dell'ovaio (65.11.1) 20 A H 99
67.12 BIOPSIA MIRATA ENDOCERVICALE A GUIDA ISTEROSCOPICA 20 A 35,45
67.19.1 BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO E DELL'ENDOCERVICE A GUIDA
COLPOSCOPICA SU UNA O PIU' SEDI. Non associabile a COLPOSCOPIA
(70.21) 20 A 34,55
67.32 DEMOLIZIONE/ESCISSIONE DI LESIONE DELLA CERVICE UTERINA.
Asportazione polipi cervicali, Asportazione condilomi mediante
| Diatermocoagulazione, Crioterapia, Laserterapia. Non associabile a 71.30.1 20 A 435 |
:67.32.1 CONIZZAZIONE DELLA CERVICE UTERINA CON ANSA DIATERMICA O LASER |
A GUIDA COLPOSCOPICA 20 A H 44,6 |
68.12.1 ISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA CON O SENZA BIOPSIA DELL'ENDOMETRIO.:
Non associabile a 68.16.1 20 A 64,35 ‘
68.16.1 BIOPSIA ENDOMETRIALE. Non associabile a 68.12.1 ISTEROSCOPIA
! DIAGNOSTICA CON O SENZA BIOPSIA DELL'ENDOMETRIO 20 A 6495 |
|68.16.Z BIOPSIA DELL' UTERO CON DILATAZIONE DEL CANALE CERVICALE ., Sono
‘inclusi: Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, ‘
esame istologico, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo
_ 20 C H,R 926,1 |
|68,29,2 ASPORTAZIONE POLIPI ENDOMETRIALI/MIOMI A GUIDA ISTEROSCOPICA [ 50 A i o5 |
| i |
169.09 ALTRA DILATAZIONE O RASCHIAMENTO DELL' UTERO. Incluso: Visita ' |
| |anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, eventuale :
[ |biopsia con es. istologico, medicazioni, rimozione punti, visita di controilo. 5
L |20 < HR 926,1
169.7 INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (1.U.D.) ] 12.75
| | 20 A 2 [
169.92.1 | CAPACITAZIONE DEL MATERIALE SEMINALE [SWIM UP] | 11,20 A | HR | 155
'69.92.2 | FECONDAZIONE IN VITRO CON O SENZA INSEMINAZIONE [ |
| INTRACITOPLASMATICA (ICST) OMOLOGA. Incluso: coltura. Incluso:
. leventualesconcelemento. 2 A . HWR | 900 |
|69.92_3 |FECONDAZIONE IN VITRO CON O SENZA INSEMINAZIONE | . I
| INTRACITOPLASMATICA (ICSI) ETEROLOGA CON OVOCITI A FRESCO. | | | {
_lmcluso: coltura; |20 . HR | 900 |
69.92.4 |AGOASPIRAZIONE TESTICOLARE (TESA). Incluso: valutazione adeguatezza | ‘ | '
rea— ldal prelievo __L__ ] 2._;.2g A | HIR | | 9_9_ .|
69.92.5 TRASFERIMENTO EMBRIONI (ET). Inclusa: valutazione embrionaria pre- | | | |
| _|transfer. Escluso: per via laparoscopica i A A HR 450
169.92.6 |TRASFERIMENTO DI GAMETI INTRATUBARICO. Escluso: per via ' ' |
. |laparoscopica 2 A |_ _HR | 196
69.92.7 |FECONDAZIONE IN VITRO CON O SENZA INSEMINAZIONE | |
| INTRACITOPLASMATICA (ICSI) ETEROLOGA CON OVOCITI CONGELATL '
| Incluso: coltura. Incluso: sconaelamento. B 20 A _HR | 2400
69.92.8 | FECONDAZIONE IN VITRO CON O SENZA INSEMINAZIONE
INTRACITOPLASMATICA (ICSI) ETEROLOGA CON GAMETL MASCHILL
Incluso: coltira, Incluso: eventuale scongelamento. 20 A H,R 900
'69.92.9  INSEMINAZIONE INTRAUTERINA [IUI] DA DONAZIONE DI GAMETI
_ MASCHILT o 20 A HR 400
69.92.A  INSEMINAZIONE INTRAUTERINA [IUI] ‘OMOLOGA 20 A R 95,35
169.92.B CRIOCONSERVAZIONE DI GAMETI MASCHILI 26 A 3 34
70.21 'COLPOSCOPIA. Incluso: vulvoscop|a Non associabile a 67.19.1 BIOPSIA
MIRATA DELLA PORTIO E DELL'ENDOCERVICE A GUIDA COLPOSCOPICA
‘SU_UNA O PIU' SEDI__ 20 A 11,05
70.29.1 BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI A GUIDA COLPOSCOPICA Non assoaablle
a 70.21 COLPOSCOPIA. Incluso: vulvoscopia 20 A 3545
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CODICE |DESCRIZIONE PRESTAZIONE BRANCHE PRESTAZIONE
70.33.1 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONI DELLA VAGINA. Incluso:
' ; 1 associabile a 71.30.1 06,20 A
71.11 BIOPSIA DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE con o senza vulvoscopia.
Non associabile a COLPOSCOPIA (70.21). Incluso: vulvoscopia
20 A 46,65
71.22 INCISIONE E MARSUPIALIZZAZIONE DI ASCESSO O CISTI DELLA
GHIANDOLA DEL BARTOLING 20 A H 28,25
71.30.1 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONI VULVARI E PERINEALI
INCLUST CONDILOMI. Non associabile a 70.33.1 ASPORTAZIONE O
DEMOLIZIONE DI LESIONI DELLA VAGINA e 67.32
DEMOLIZIONE/ESCISS ONE DELLA CERVICE 06,20 A 23,35
75.10.1  |PRELIEVO DEI VILLI CORIALI 20 A H 87,85
75.10.2 |AMNIOCENTESI 20 A H 73,9
75.33.1 FUNICOLOCENTESI PER LA DIAGNOSI PRENATALE DI PATOLOGIE DEL
FETO 20 A H,R 97,1 |
75.34.1 CARDIOTOCOGRAFIA ESTERNA 20 A 16,4
76.01 SEQUESTRECTOMIA DI OSSO FACCIALE Rimozione di frammento osseo
necrotico da osso della faccia 17 A 33,8
76.2 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE DELLE OSSA I
| FACCIALI Asportazione o marsupializzazione di cist del mascellari 17 A |_H 1268 |
|76.77 RIDUZIONE APERTA DI FRATTURA ALVEOLARE Riduzione di frattura
'_ alveolare con stabilizzazione del denti 17 A 278 |
176.93 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE | 17,19 A | 30,7
176.96 INIEZIONE DI SOSTANZA TERAPEUTICA NELL'ARTICOLAZIONE
:| TEMPOROMANDIBOLARE. Incluso farmaco. Non associabilea81.91.1 | 17,19 A 30,7 |
\76.97 RIMOZIONE DI MEZZI DI FISSAZIONE INTERNA DALLE OSSA | |
FACCIALI.Escluso: rimozione di mezzo di fissazione SAI esterno alla |
| mandibola cerchiaadio dentale Y, A 16,5 |
176.99 BLOCCAGGIO O SBLOCCAGGIO INTERMASCELLARE . | 17 A | H 170,4 _|
'77.40  |BIOPSIA DELL'OSSO IN SEDE NON SPECIFICATA | 19,08 A | 42,7 |
'77.56 RIPARAZIONE DI DITO A MARTELLO/ARTIGLIO. Incluso: Visita [ ' ]
| anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, | !
! rimozione punti, visita di controllo 19 I A | HR | 1612,1 _!
|78.60 'RIMOZIONE DI DISPOSITIVO ORTOPEDICO IMPIANTATO .19 LA | 388 |
178.7 (OSTEOCLASIA. Manuale o strumentale | 19 _ C | i 21,1
'79.00 |RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA SENZA FISSAZIONE INTERNA IN SEDE : 1 I
L INON SPECIFICATA. SRS L 1v 1 C i 5,85
179.01 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLY OMERO SENZA FISSAZIONE ! |
S 'INTERNA 19 | Cc - 55,85 |
79.02 IRIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI RADIO E ULNA SENZA FISSAZIONE ) |
| INTERNA BraccioNAS . 19 ¢ . | 558
79.03 'RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI CARPO E METACARPO SENZA
___|FISSAZIONE INTERNA. Mano NAS | 19 c 93,85
79.04 'RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANGI DELLA MANO SENZA I |
_ |FISSAZIONE INTERNA. R S T I R A .
179.07 |RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI TARSO E METATARSO SENZA [ |
FISSAZIONE INTERNA. Piede NAS - v 0 cC | 55,85
I79,08 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANGI DEL PIEDE SENZA
___ |FISSAZIONE INTERNA. 19 | I | 5585
79.70 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE IN SEDE NON SPECIFICATA 19 ! C f ! 39,05 |
79.71 “RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA SPALLA, 19 | C =) | 39,05 |
79.72 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DEL GOIVE'(_). | 19 ' -~ C i 39,(_)5
179.73 |RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DEL g_o'Lso 19 i C . 39,05
179.74 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA MANO E DELLE DITA DELLA - -
| | MANO. . - S B 19 L c 39,05
80.20 'ARTROSCOPIA SEDE NON SPECIFICATA. Incluso: Visita anestesiologica ed
anestesia, esami pre intervento, intervento (incluso eventuale shaving
cartilagineo), medicazioni, rimozione punti, visita di controllo
| - ) N 19 [ A H,R 1135,6
80.30 ‘BIOPSIA DELLE STRUTTURE ARTICOLARI, SEDE NON SPECIFICATA.
{Escluso: Biopsia dell'anca 19,08 A 53,8
80.61 ARTROSCOPIA CHIRURGICA 19 C HR 1964,9
80.74 SINOVIECTOMIA DELLA MANO E DELLE DITA DELLA MANO 19 C H,R 1111,3
81.16 ARTRODESI METATARSOFALANGEA.Incluso: Visita anestesiologica ed
;anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,
visita di controllo. 19 A H 1111,3



Allegato A al decretor5 2 del 1 5 LUG 2025

CODICE

DESCRIZIONE PRESTAZIONE

BRANCHE

TIPOLOGIA
PRESTAZIONE

NOTE

81.25

ARTRODESI CARPO-RADIALE Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia,
esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di

19

81.26

ARTRODESI METACARPOCARPALE. Incluso: Visita anestesiologica ed
anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,
llo

19

81.27

visita. di.controll
ARTRODESI METACARPOFALANGEA. Incluso: Visita anestesiologica ed
anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,
visita di.controllo

19

1111,3

81.28

ARTRODESI INTERFALANGEA. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia,
esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di
controllo

19

1111,3

81.72

ARTROPLASTICA DELL' ARTICOLAZIONE METACARPOFALANGEA E
INTERFALANGEA SENZA IMPIANTO. Incluso: Visita anestesiologica ed
anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,

19

1612,65

81.75

ARTROPLASTICA DELL' ARTICOLAZIONE CARPOCARPALE E
CARPOMETACARPALE SENZA IMPIANTO. Incluso: Visita anestesiologica ed
anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,
visita.di-contralla |

19

1612,65

81.91

ARTROCENTESI Aspirazione articolare Escluso: quella per biopsia delle
strutture articolari (80.30), iniezione di farmaci (81.92), artrografia (88.32)

19

31,25

81.91.1

ARTROCENTESI ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE Incluso:
eventuale iniezione di sostanze terapeutiche nell'’ATM. Non associabile a
76.96

17

| 344

81.92

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL
LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. Incluso: eventuale guida |

ecografica. Per seduta. Incluso farmaco 01,12,18,19,08 A

27,85

81.92.1

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE SPECIFICHE NEL LEGAMENTO
[CORDONE RETRAENTE] DELLA MANG

04,19

L 290

82.04

INCISIONE E DRENAGGIO DELLO SPAZIO PALMARE O TENARE

19

| 290

82.21

82.22

___'medicazioni, rimozione punti, visita. di contrallo

|ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA FASCIA TENDINEA DELLA MANO.
Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento,

19

1111,3

ASPORTAZIONE DI LESIONE DEI MUSCOLI DELLA MANO. Incluso: Visita
anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni,
rimozione punti, visita dicontrolle

182,29

82.31

ASPORTAZIONE DI ALTRE LESIONI DEI TESSUTI MOLLI DELLA MANO.
Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento,

! medicazioni, rimozione punti. visita di controllo
BORSECTOMIA DELLA MANO. Incluso: Visita anestesiologica ed anesteSIa

esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di

_controllo.

82.41
|
|

182.45

_rimozione punti, visita di controllo it

|82.46

8253

82.54
82.91

83.02
83.03

83.21

SUTURA DELLA FASCIA TENDINEA DELLA MANO. ‘Incluso: Visita
anestesnologlca ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni,

rSUTURA DEI TENDINI DELLA MANO. Incluso: Visita anestesiologica ed |
|anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,

- visita.di controllo
SUTURA DEI MUSCOLI DELLA MANO. Incluso: Visita anestesiologica ed

|anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,
\Visitadiconteollo.

19

19

19

REINSERZIONE DI TENDINI DELLA MANO. Incluso: Visita anestesiologica ed |
anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,

Lvisita di controllo. e
'REINSERZIONE DI MUSCOLI DELLA MANO. Incluso: Visita anestesmloglca ed

|anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,

lvisita di controlla
iLISI DI ADERENZE DELLA MANO [Dito a scatto] Incluso: Visita

‘anestesiologica €d anestesia, &sami pre intervento, intervento, medicazioni,

'rimozione punti, visitadicontrollo .. 41519

MIOTOMIA Escluso Miotomia crlcofanngea

BORSOTOMIA Rimozione di deposnto calcareo della borsa. Incluso: Visita
anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni,
rimozione punti di sutura, visita di controllo. Escluso: Aspirazione percutanea

‘della borsa_ .
BIOPSIA DEI TESSUTI MOLLI/MUSCOLI Escluso: BlOpSia di cute e tessuto

sottocutaneo (86.11)

19

14,15,19
,.1_9 -

19

03,08,19

H

i

okl

143765

A111,3

11113
25

31,8
104
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TIPOLOGIA
CODICE |DESCRIZIONE PRESTAZIONE BRANCHE PRESTAZIONE NOTE
83.21.1 |BIOPSIA ECOGUIDATA DEI TESSUTI MOLLI/MUSCOLI 03,08 A
83.31 ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLE FASCE TENDINEE 03,19 A H
83.61 SUTURA DI GUAINA TENDINEA 19 A H 31
83.65.1 |SUTURA DI MUSCOLI O FASCE 03,19 A 14 |
83.65.2 |SUTURA DI FERITA PROFONDA CON LESIONE FASCIALE 03,19 A H 14 |
83.98 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE ALL'INTERNO
DI ALTRI TESSUTI MOLLI Escluso Iniezioni da 99.25 a 99.29.9. Incluso
qtuale - rafica 03,08,19 A 6,95
84.01 AMPUTAZIONE E DISARTICOLAZIONE DI DITA DELLA MANO. Incluso: Visita
aneste5|0|og|ca ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni,
rimozione punti, visita di controllo: 05,19 A H,R 1274 |
84.02 AMPUTAZIONE E DISARTICOLAZIONE DEL POLLICE. Incluso: Visita
anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni,
rimozione punti. visita di controllo 0519 | A HR 1274
84.11 AMPUTAZIONE DI DITA DEL PIEDE. Incluso: Visita anestesiologica ed |
anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, |
visita di controllo 0519 | A H.R 1274
84.3 REVISIONE DEL MONCONE DI AMPUTAZIONE. 05,19 A H . 1286,9
185.0 MASTOTOMIA Incisione della mammella (cute) Mammotomia. Escluso: '
mammella, Rimozione di protesi 03 A | 30,85
85.11 AGOASPIRATO DELLA MAMMELLA. Incluso: valutazione adeguatezza del f
prelievo 03,08 A 104
85.11.1 |AGOSPIRATO ECOGUIDATO DELLA MAMMELLA. Biopsia con ago sottile della| | | | |
manimella 03,08 A [ | 77,3 .
85.11.2 |AGOASPIRATO DELLA MAMMELLA IN STEREOTASSI. 03,08 A | 42,2 |
85.11.3 |BIOPSIA [PERCUTANEA] MAMMARIA "VACUUM ASSISTED" ECOGUIDATA |
| 03,08 A I 599,1
85.11.4 | BIOPSIA [PERCUTANEA] MAMMARIA "VACUUM ASSISTED" IN STEREQTASSI I
| N 0308 | A [ 6803 |
185.11.5 |BIOPSIA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT 03,08 [ A T | 104 |
85.11.6 |BIOPSIA ECOGUIDATA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT o | 03,08 | A | | 97 '
85.11.7 |BIOPSIA STEROTASSICA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT 03,08 | A 1281
|85.11.9 |BIOPSIA RM DELLA MAMMELLA CON RETROASPIRAZIONE B 03,08 A | 510 |
185.19.1  |BIOPSIA CHIRURGICA DELLA MAMMELLA CON O SENZA REPERAGGIO o ]
__STEREQTASSICO 08 | oA | | 510
185.20 |ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI TESSUTO DELLA MAMMELLA. Incisione ; -
__diascessomammario oA 32,55
:85.21 'ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE DELLA MAMMELLA. Rimozione diarea | |
fibrosa dalla mammella Escluso: Agoaspirato della mammella (85.11)
b 0Bl A . 368
i85.21.1 ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DELLA MAMMELLA Ecogundata 03,08 A 92,3
85.24 |ASPORTAZIONE DI TESSUTO ECTOPICO DELLA MAMMELLA 03 A 3'2555
:§5_.2_5 IASPORTAZIONE DEL CAPEZZOLO 03 A ‘3.2’55
186.01 |ASPIRAZIONE DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. Sulle unghle, | o
| suIIa pelle o sul tessuto sottocutaneo aspirazione di: ascesso, ematoma,
L sleroma I [ ﬁ’ =2 _A 1 it X 2’15 2 a|
186.02.1  |SCLEROSI DI FISTOLA PILONIDALE B o4 A | 1685
[86.02.2  |INFILTRAZIONE DI CHELOIDE. Per seduta. Incluso farmaco | 04 A | , 9,05
86.02.3 | TATUAGGIO PER PIGMENTAZIONE DEL COMPLESSO AREOLA-CAPEZZOLO o A | :— [ 65 [
186.03 |INCISIONE DI CISTI O SENO PILONIDALE. Escluso: Marsuplallzzazmne B - i
- o B 04 | A 31,.95_-
86.04 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO
SOTTOCUTANEO. Incluso: incisione di ascesso, favo o flemmone. Escluso:
' Drenaggio di compartimento fasciale del viso e bocca, spazio palmare o
. tenare. cisti o seno. pilonidale (86.03) 03,08 A 42,75
86.05.1 | INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA CUTE E TESSUTO
{SOTTOCUTANEO Estrazione di corpo estraneo profondo Escluso:
:RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO, NAS (98.20) e RIMOZIONE DI CORPO
'ESTRANEO DA SCROTO E PENE, SENZA INCISIONE (98.24)
) 03 A 40,05
86.05.2  REVISIONE O RIMOZIONE DI LOOP RECORDER _ 02 A H 40,05
'86.()6 INSERZIONE DI POMPA DI INFUSIONE TOTALMENTE IMPIANTABILE 01,03 A H 280,5
86.06.1  INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE/ANALGESICHE PER _
.RIFORNIMENTO DI POMPA ELASTOMERICA 01 A 4
86.07 INSERZIONE DI DISPOSITIVO DI ACCESSO VASCOLARE TOTALMENTE
IMPIANTABILE 01,03,05 A H 395
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TIPOLOGIA
CODICE |DESCRIZIONE PRESTAZIONE BRANCHE PRESTAZIONE
86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 03,08 A
86.23 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 03 A
86.24 CHEMIOCHIRURGIA DELLA CUTE. Pegling chimico della cute 03,04,06 A
86.27 CURETTAGE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE.
leoznone d| necr05| massa d| tessuto necrotlco Escluso: Rimozione di
86.30.1 ASPORT’AEI@NE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE 0] TESSUTO
| . oF 5o 06 A 14,65
86.30.3 ASPORTAZIONE 0 DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE 0 TESSUTO
CUTANEO E SOTI'OCUTANEO MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE O
= er sedita 06 A 14,75
86.30.4 ASPORTAZIONE O DISTRUZIONE NEOFORMAZIONI CUTANEE MEDIANTE
LASER 06 A 23,9
86.30.5 |ASPORTAZIONE CHIRURGICA DI LESIONI O TESSUTO CUTANEO O
SOTTOCUTANEO CON APPLICAZIONE DI PUNTI DI SUTURA 06 A 34
86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE .. Asportazione larga di
lesione della cute coinvolgente le strutture sottostanti o adiacenti
04 A 34 |
86.4A.9 |ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE CUTANEA E SOTTOCUTANEA DEL '
VOLTO. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, |
intervento, biopsia, es. istologico, medicazioni, rimozione punti, visita di
contrallo. 04 c H,R 931 |
86.59.1 |SUTURA ESTETICA DI FERITA AL VOLTO 04 | D H,R 30,65 |
86.50.2 |SUTURA ESTETICA FERITA ALTRI DISTRETTI-PICCOLE DIMENSIONE (FINO
AS5CM) 04 D H,R 9,05
86.59.4 |CHIUSURA DI TRACHEOSTOMIA 03,21 A 12
86.61 INNESTO DI CUTE A PIENO SPESSORE NELLA MANO. Escluso: Innesto
o 04 A H 235,2
86.62 ALTRO INNESTO DI CUTE NELLA MANO. Escluso: Innesto eterologo, Innesto
omologo 04 A H 235,2 |
86.63 INNESTO DI CUTE A TUTTO SPESSORE IN ALTRA SEDE 04 A H 235,2 |
86.65 INNESTO ETEROLOGO SULLA CUTE 04 A 247,9 |
86.69 ALTRO INNESTO DI CUTE SU ALTRE SEDI. 04 A | H ' 235,2 |
86.71 ALLESTIMENTO E PREPARAZIONE DI LEMBI PEDUNCOLATI. Allestimento di '| ;
lembo dal suo letto (autonomlzzazmne) Taglio parziale di peduncolo o i |
__llembo - Sezione di peduncolo di lembo o looea oA | H | 34025 |
186.72 | AVANZAMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO 4 A  H 340,25
86.73 | TRASFERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO SULLA MANO. Escluso: ' [ - |
. |Ricostruzione del pollice o trasferimento di dita A 04 o A | H___,r_ £;§
86.74 " TRASFERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO IN ALTRE SEDL. Trasferimento | : :
| di: lembo di avanzamento, lembo doppiamente peduncolato, lembo di I
I rotazione; lembo di scorrimento, lemboatubo S| NN - S | A | H [ 453,65
86.75 REVISIONE DI LEMBO PEDUNCOLATO. Distacco di lembo peduncolato | .
_|assottigliamento di lembo peduncolato L o A H 283,55

|86 84 CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA RETRATTILE DELLA CUTE. Plastica | |
| a“z"dellacute della mano ¢ delle dita della mano | 304 | A | H | 294
‘86 85 |CORREZIONE DI SINDATTILIA. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, | ' |

|esami preintervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di

control]g_ R 03 - o __A__ o | H I 1419,05
86.86 ONICOPLASTICA Incluso: visita anestesiologica ed anestesia, esami pre |
| mtervento intervento, medicazioni, rimozione di punti, visite di controllo. |
. [ [ L A A | | 882
186.92 {ELETTROLISI E = ALTRA DEPILAZIONE CUTANEA 04 A | . 30,95
187.03 ITC CRANIO-ENCEFALO. Non associabile a TC Sella Turcica (87.03.A) e . TC | |
| |Obite (87.03.0) 08 | A 8l
87.03.1  TC CRANIO-ENCEFALO SENZA E CON MDC. Non  associabile a TC Sella

Turcica con e senza MDC (87.03.B) e TC Orbite con e senza MCD (87.03.D) . o A 166

'87.03.2 I TC MASSICCIO FACCIALE [mascellare, mandibolare, seni paranasali,

. etmoide, articolazioni temporo-mandibolari] - 08 A 92,5
87,03.3 'TC MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC [mascellare, mandlbolare, seni

paranasali, etmoide, articolazioni temporo-mandibolari]

08 A 166

87.03.5  TC BILATERALE DELL' ORECCHIO [orecchio medio e interno, rocche e

‘mastoidi, base cranica e angolo ponto_cerebellare] 08 A 86,1
87.03.6 'TC BILATERALE DELL' ORECCHIO SENZA E CON MDC [orecchlo medio e

interno, rocche e mastoidi, base cranica e angolo ponto cerebellare] 08 A 172,1
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87 24 7 rRX MORFOMETRIA VERTEBRALE LOMBARE.Valutazione delle altezze dei ' '
somi vertebrali su radiografia in LL della colonna per definizione quantitativa |
di frattura benigna osteoporotica, con tecnica radiologica o DXA. Non

____associabile a Rx_standard sacracocciae (87.24.6) ! g A L 173
87.29 |RX COMPLETA DELLA COLONNA E DEL BACINO SOTTO CARICO. Non

!associabile a RX STANDARD SACROCOCCIGE (87.24.6); RX MORFOMETRIA |

TIPOLOGIA
CODICE |DESCRIZIONE PRESTAZIONE BRANCHE PRESTAZIONE
87.03.7 |[TC DEL COLLO [ghlandole saI|var| t|r0|de -paratiroidi, faringe, laringe, o8 A
esofaqo cervicalg]. Non ilea 88.38.A
87.03.8 TC DEL COLLO SENZA E CON MDC [ghlandole salivari, tiroide-paratiroidi,
faringe, laringe, esofago cervicale]. Non associabile a 88.38.D
08 A 166 |
87.03.9 |TC DELLE GHIANDOLE SALIVARI [SCIALO TC] 08 A 147
87.03.A  |TC SELLA TURCICA (studio selettivo) Non associabile a 87.03 08 A 86,1
87.03.B |TC DELLA SELLA TURCICA SENZA E CON MDC (studio selettivo) Non
ssociabile a 87.03 08 A 138,5
87.03.C |TC ORBITE (studio selettivo) Non associabile a 87.03 08 A 86,1
87.03.D |TC ORBITE SENZA E CON MDC (studio selettivo) Non associabile a 87.03 08 A 791
87.03.E  |TC DI SINGOLA ARCATA DENTARIA [DENTALSCAN] 08 A 73,1
87.03.F  |TC DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN] 08 A 92,8
87.05 DACRIOCISTOGRAFIA 08 A 85,2
87.06 FARINGOGRAFIA. Incluso: esame diretto 08 A H 54,5
87.06.1 RX GHIANDOLE SALIVARI CON MDC, STUDIO MONOLATERALE. Incluso: | 54 -
N A 08 A '
I87.09.1 RX DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL CAPO E DEL COLLO. Esame
diretto di: laringe, rinofaringe, ghiandole salivari 08 A 32,6
87.09.2 |RX DEL TRATTO FARINGO-CRICO-ESOFAGEQ-CARDIALE. Studio funzionale
della via digestiva superiore, con MDC baritato o idrosolubile. Incluso: |
L |videoreqistrazione 08 | A . 1882
87.11.2 |RX CON OCCLUSALE DELLE ARCATE DENTARIE. Due arcate: superiore e ' | ‘I
inferigre | 8 | A | 315
87.11.3 |ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE. Arcate dentarie complete | |
superiore e inferiore (OPT) 17,08 A L 315 |
87.12.1 | TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO. Per cefalometria ortodontica 08 | A 31,5 |
87.12.2 |RADIOGRAFIA ENDORALE. Non associabile a Prima visita f
k= odontostomatologica (89.78.5) 17,08 | A ' | 315
187.16.3 |STRATIGRAFIA DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE | | |
' MONOLATERALE. Incluso: esame diretto ed eventuale stratigrafia dinamica |
U I | | 46,3
87.16.4 |STRATIGRAFIA DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE |
|BILATERALE. Incluso: esame diretto ed eventuale stratigrafia dinamica ! ‘
L SUNI SN S W N -
187.16.6 RX ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE | 08 | A !_ i 31,5
87.16.7 RX EMIMANDIBOLA A S S 326
87.17.3 | CONTROLLO RADIOLOGICO DI DERIVAZIONI LIQUORALI N '. 08 | A 326
87.17. 4—’F15<"SWRE'ETC'RAN10§(BEm_ante?pﬁe_noFe' laterolateralee | N ]
_____loccipito-naso-mento: . I 08 [ A . _ 345
87.22 \RX_DELLA COLONNA CERVICALE. Inc _Ir_lcluso_ ﬁdﬁ) dlnam|c9 R - N . VN — - - |
8_7_,23 |RX DELLA COLONNA DORSALE. Incluso studio dlnamlco - _ - _08__ _ o /i 3 | 3-1,;_.5'_>j
187.23.6 |RX MORFOMETRIA VERTEBRALE DORSALE. o8 A | L 17,3
87.24  |RX DELLA COLONNA LOMBOSACRALE. Incluso: studio dinamico | 08 | A . 315 |
87.24.6 |RX STANDARD SACROCOCCIGE. Non associabile a RX MORFOMETRIA ' | | |
T VERTEBRALE LOMBARE (87.24.) o | 173
|
|

_____\VERTEBRALE LOMBARE (87.24.7) E— S 8 A - B & /LB
87.35 |GALATTOGRAFIA [ DUTTOGRAFIA, DUTTOGALATTOGRAFIA] : ;
IMONOLATERALE . o8 | A . 109,7
87.36  |ESAME CLINICO-STRUMENTALE DELLE MAMMELLE. Esame polifasico: visita |
__senologica, ecografia mammaria e mammoarafia bilaterale . 08 e | L 9495
87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE ~ _ S 08 | A | 54,5
87.37.2  MAMMOGRAFIA MONOLATERALE 08 A _ 44,6
87.41 "TC DEL TORACE [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste,
rediastino]. Non associabile a 88.38.B e 88.38.E 08 A 136

87.41.1  TC DEL TORACE SENZA £ CON MDC [polmoni, aorta toracica, trachea,
esofago, sterno, coste, mediastino]. Non associabile a 88.38.B e 88.38.E
) ) - ) o ) ) 08 A 231,9
87.42.4  TC CUORE. Non associabile a TC del cuore senza e con mdc (87.42.5)
08 A 89,3
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TIPOLOGIA
CODICE |DESCRIZIONE PRESTAZIONE BRANCHE PRESTAZIONE
87.42.5 |TC DEL CUORE SENZA E CON MDC Non associabile a TC del cuore
(87.42.4) e TC coronarografia (87.42 08 A
87.42.6 | TC CORONAROGRAFIA. Non assocnablle a TC del cuore senza e con mdc
(87.42.5) 08 A
87.43.1 |RX DELLO SCHELETRO COSTALE BILATERALE. Studio panoramico dello
scheletro toracico. Escluso: colonna vertebrale 08 A
87.43.3 |RX DELLO SCHELETRO COSTALE MONOLATERALE 08 A
87.43.4 |RX DELLO STERNO 08 A
87.43.5 |RX DELLA CLAVICOLA 08 A
87.44.1 |RX DEL TORACE. Radiografia standard del torace in 2 proiezioni
posteroanteriore e laterolaterale 08 A 31,5
87.54.1 |COLANGIOGRAFIA TRANSCATETERE. Incluso: esame diretto 08 A 56,5
87.61 RX COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE CON MDC BARITATO O
IDROSOLUBILE 08 A 188,2
87.62 RX DEL TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE CON MDC SINGOLO
BARITATO O IDROSOLUBILE. Studio seriato delle prime vie del tubo
digerente (esofaqo stomaco e dugdeno) 08 A 147,5
87.62.1 |RX DELL'ESOFAGO CON MDC SINGOLO 08 A 1119
87.62.2 RX DELL'ESOFAGO CON DOPPIO CONTRASTO. Non associabile a Rx
dell'esofago, stomaco e duodeno con doppio MDC (87.62.3) 08 A 147,5
87.62.3 RX DELL'ESOFAGO, STOMACO E DUODENO CON DOPPIO MDC. Non
associabile a: RX DELL'ESOFAGO CON DOPPIO CONTRASTO (87.62.2)
08 A 188,2
87.63 STUDIO SERIATO DELL' INTESTINO TENUE CON SINGOLO CONTRASTO
08 A 45,45
87.64.1 |TEMPO DI TRANSITO INTESTINALE 08 A 74 |
87.65.1 |CLISMA OPACO SEMPLICE CON MDC BARITATO O IDROSOLUBILE 08 A 1882 |
87.65.2 |CLISMA DEL COLON CON DOPPIO CONTRASTO 08 A 110,2
87.65.3 |CLISMA DEL TENUE CON DOPPIO CONTRASTO (con enteroclisi) 08 A 140,95
87.69.2 |ANSOGRAMMA COLICO PER ATRESIA ANORETTALE 08 A 67,95
87.69.3 DEFECOGRAFIA 08 A 74
87.69.4 ENTEROCOLPOCISTODEFECOGRAFIA 08 A 109,7
87.73 UROGRAFIA ENDOVENOSA. Incluso: esame diretto, cistografia ed eventuale '
[ tomografia renale | 08 A o S 109,7 |
87.74.1 | PIELOGRAFIA RETROGRADA MONOLATERALE. Incluso: esame diretto | |
| I |08 g A B 113,7 |
|87.74.2 |PIELOGRAFIA RETROGRADA BILATERALE. Incluso: esame diretto ; 08 A 110,2 '
I87 75.1 | PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA MONOLATERALE. Incluso: esame I ] :
diretto o 08 A 114,3
|g7 76 |CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA E MINZIONALE B o | A | L1102 |
87.76.1 |CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE 08 A ~ ' 74 |
187.79.1 UREI'ROGRAFIA RETROGRADA B 08 A 76,7
'87.79.2 | ESAME UROVIDEODINAMICO [RX] | 2508 A 68
187.83 ISTEROSALPINGOGRAFIA Incluso: esame diretto. Non associabile a 87. 83.1 - Bl | -
! | 08,20 A | | 10845 |
187.83.1 .ISTEROSALPINGOSONOGRAFIA Non associabile a Isterosalpingografia | : |
. \(87.83) e Isterosonografia (87.83.2) 0820 | A | 60,55 |
87.83.2 | ISTEROSONOGRAFIA [idrosonografia]. Non associabile a Ecografia | |
!_ |ginecologica (88.78.2) | 08,20 A | 46 |
'88.01.1 | TC DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, | '
retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominali, reni e i I
Isurreni. Non associabile a 88.01.7, 88.01.8, 88.01.9, 88.02.1 e 88.38.C )
| I [ ok 914
188.01.2 |TC DELL' ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC . Incluso: Fegato e vie
biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi
addominali, reni e surreni. Non associabile a 88.01.7, 88.01.8, 88.01.9,
. /88.02.1,88.38.F £.88.38.9_ .08 A 177,9
88.01.3 TC DELL' ADDOME INFERIORE. Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e
‘annessi o prostata. Non associabile 88.01.9, 88.02.1 e 88.38.C
ool g g i = e ot I e+ E B = B A — S o . - e B~ 08 A 91/4
88.01.4 TC DELL' ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC. Incluso: Pelvi, colon &
retto, vescica, utero e annessi o prostata. Non associabile a 88.01.9, 88.02.1
 e.88.38.Fe 88.38.9 ] 08 A 177,9
88.01.5 TC DELL' ADDOME COMPLETO. Non associabile a 88.01. 9, 88.02.1 e 88.38.C 08 A 136
88.01.6 TC DELL' ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC. Non associabile a
88.01.9, 88.02.1 e 88.38.F, 88.38.9 08 A 271,8
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CODICE |DESCRIZIONE PRESTAZIONE BRANCHE | o craotone | NOTE
88.01.7 |TC FEGATO MULTIFASICA. Non associabile a TC DELL' ADDOME SUPERIORE
(88.01.1) e TC DELL' ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC (88.01.2) o8 R
88.01.8 |TC [CLISMA TC] TENUE (con enteroclisi). Incluso: eventuale studio
dell'addome extraintestinale. Non associabile a TC DELL' ADDOME
SUPERIORE (88.01.1) e TC DELL' ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC
(88.01.2) 08 A 306,5
88.01.9 |TC COLON. Incluso: eventuale studio dell'addome extraintestinale e
Colonscopia virtuale. Non associabile a TC DELL' ADDOME SUPERIORE
' (88.01.1) e TC DELL' ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC (88.01.2),
TC DELL' ADDOME INFERIORE (88.01.3), TC DELL' ADDOME INFERIORE
SENZA E CON MDC (88.01.4), TC DELL' ADDOME COMPLETO (88.01.5), TC
DELL' ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC (88.01.6)
08 A 295,5
88.02.1 |TC UROGRAFIA. Incluso: eventuale studio dell'addome extraurinario. Non
associabile a TC DELL' ADDOME SUPERIORE (88.01.1) e TC DELL' ADDOME
SUPERIORE SENZA E CON MDC (88.01.2), TC DELL' ADDOME INFERIORE
(88.01.3), TC DELL' ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC (88.01.4), TC
DELL' ADDOME COMPLETO (88.01.5), TC DELL' ADDOME COMPLETO SENZA
E CON MDC (88.01.6) 08 A 2955
88.03.2 |FISTOLOGRAFIA 08 A 56,5
188.19 RX DIRETTA DELL' ADDOME [RX DELL'ADDOME] [RX APPARATO URINARIO] i 1 e
| .08 | A .
88.21.1 |RX DELLO STRETTO TORACICO SUPERIORE - STUDIO DELLA CLAVICOLA E | '
DELL'ARTICOLAZIONE STERNOCLAVEARE 08 ' A 32,6
88.21.2 |RXDELLASPALLA _ - 08 A | 31,5
88.21.3 |RX DEL BRACCIO - o 08 A 315 |
88.22.1 |RXDELGOMITO B o B 08 A o 1 35 |
88.22.2 |RX DELL'AVAMBRACCIO - - 08 | A | 315 |
188.23.1 |RX DEL POLSO - 018 | A | 315
188.23.2 |RX DELLA MANO comiprese le dita - ) . 08 | A B 31,5 |
88.26.1 |RX DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE - 08 | A 31,5 |
88.26.2 |RX DELL'ANCA ) - _ 08 A | 31,5 |
88.27.1 |RXDELFEMORE g | A 315
'88.27.2 |RXDELGINOCCHIO I A 315
88.27.3 |RXDELLAGAMBA - E A 1 315
88.28.1 |RX DELLA CAVIGLIA ) o o8 A | 315
188.28.2. I_RX DEL PIEDE [CALCAGNO] comprese le dita - ' .' 08 | A 315
'88.29.1 |RX COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO - | i e '
08 A ;
88.29.3 |STUDIO ARTICOLARE DINAMICO SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO 08 A 26,3
88.31  |RX DELLO SCHELETRO IN TOTO [RX scheletro per patologia sistemica] | | T : .
. - - - | 08 A B 1137
88.31.1 'RX COMPLETA DEL LATTANTE B . o8 | A R 315
188.32 |ARTROGRAFIA CON MDC. Non associabile a 88.94 e | A TR 81
188.33.1 |STUDIO DELL' ETA' OSSEA [mano-polso, ginocchio] . 08 A — H | 446
188.38.5 TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE. Non associabile a 88.39.2,! - 1
188.39.3 ¢ 88.39.A P S - A L 895
88 38.8  ARTRO TC. Spalla 0 gomito o ginocchio [ 08 A | 170,4
'88.38.9  TC TOTAL BODY PER STADIAZIONE ONCOLOGICA SENZA E CON MDC. | -
{Almeno quattro distretti anatomici. Incluso: CRANIO, COLLO, TORACE,
/ADDOME. Non associabile a 88.01.2, 88.01.4, 88.01.6, 88.38.D, 88.38.E e
oo IBRISF o8 [ A 1} 5025
88.38.A  TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE. Non associabile |
|a: TC DEL COLLO (87.03.7) 08 ? A 1045

88.38.8  TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO. Non associabile

a TC DEL TORACE (87.41), TC DEL TORACE SENZA E CON MDC (87.41.1),

'TC TOTAL BODY PER STADIAZIONE ONCOLOGICA SENZA E CON MDC

'(88.38,9). 08 A ;1354
88.38.C  TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL

:SACRO COCCIGE. Non associabile a TC DELL' ADDOME SUPERIORE

'(88.01.1), TC DELL' ADDOME INFERIORE (88.01.3), TC DELL' ADDOME

COMPLETO (88.01.5), TC TOTAL BODY PER STADIAZIONE ONCOLOGICA

SFN7ZA F CON MDC (88 3R.9) 08 A 104,5
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88.38.D |TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE SENZA E CON N
MDC. Non associabile a TC DEL COLLO SENZA E CON MDC (87.03.8) e TC v
TOTAL BODY PER STADIAZIONE ONCOLOGICA SENZA E CON MDC
(88.38.9) 08 A 172,1°

88.38.E |TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO SENZA E CON
MDC. Non associabile a TC DEL TORACE (87.41), TC DEL TORACE SENZA E
CON MDC (87.41.1), TC TOTAL BODY PER STADIAZIONE ONCOLOGICA
SENZA_E CON-MDC.(88.38.9) 08 A 172,1
88.38.F |TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL
SACRO COCCIGE SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DELL' ADDOME
SUPERIORE SENZA E CON MDC (88.01.2), TC DELL' ADDOME INFERIORE
SENZA E CON MDC (88.01.4), TC DELL' ADDOME COMPLETO SENZA E CON
MDC (88.01.6), TC TOTAL BODY PER STADIAZIONE ONCOLOGICA SENZA E

CON-MDC (8] 3R Q) 08 A 166
88.38.G |TC DELLA SPALLA 08 A 84,6
88.38.H |TC DEL BRACCIO 08 A 84,6
88.38.] |TC DEL GOMITO 08 A 84,6
88.38.K |TC DELL'AVAMBRACCIO 08 A 84,6
88.38.L |TC DEL POLSO 08 A 94,1 ‘
88.38.M |TC DELLA MANO 08 A 94,1 |
88.38.N | TC DI SPALLA E BRACCIO. Non associabile a TC DELLA SPALLA (88.38.G) e '

TC DEL BRACCIO (88.38.H) 08 A | 94,1
88.38.P |TC DI GOMITO E AVAMBRACCIO. Non associabile a TC DEL GOMITO |

(88.38.]) e TC DELL'AVAMBRACCIO (88.38.K) 08 A 94,1
88.38.Q |TC DI POLSO E MANO. Non associabile a TC DEL POLSO (88.38.L) e TC [ I
| DELLA MANO (88.38.M) 08 [ A | 94,1
'88.38.R | TC DELLA SPALLA SENZA E CON MDC 08 A [ 134,2
88.38.5 |TC DEL BRACCIO SENZA E CON MDC 08 A [ 134,2
88.38.T |TC DEL GOMITO SENZA E CON MDC 08 = i 1342
88.38.U |TC DELL'AVAMBRACCIO SENZA E CON MDC. 08 A j 134,2
88.38.V |TC DEL POLSO SENZA E CON MDC o 08 A | | 1342

A | L 1342

88.38.X |TC DI SPALLA E BRACCIO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DELLA | T |

|
88.38.W |TC DELLA MANO SENZA E CON MDC |' 08 :
|
|
I

I |SPALLA SENZA E CON MDC (88.38.R) e TC DEL BRACCIO SENZA E CON |
IMDC (88.38.5) 08 A . 166 ;
'88.38.Y |TC DI GOMITO E AVAMBRACCIO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC '
|DEL GOMITO SENZA E CON MDC (88.38.T) €TC DELL'AVAMBRACCIO SENZA
. |ECONMDC(8838L) 08 | A b A7%1
88.38.Z |TC DI POLSO E MANO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DEL POLSO | |
SENZA E CON MDC (88.38.V) e TC DELLA MANO SENZA E CON MDC : |

| o8 A L1721

188.39.1 'LOCALIZZAZIONE RADIOLOGICA DI CORPO ESTRANEO ) 08 A 46,3
'88.39.2 |TC DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE. Non associabile a TC DELLA | T
I COSCIA [TC DEL FEMORE] (88.39.3) e TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI | |
; SACROILIACHE (88.385) — o 8 | A . 85
188.39.3 |TCDELLACOSCIA[TCDELFEMORE] ! 8 A ' 85
188.39.4 |TC DEL GINOCCHIO - - 08 | A L 85
[88.39.5 |TC DELLA GAMBA T T - = %8 . = =
/88.39.6 |TCDELLACAVIGLIA - .| A 895
188.39.7 | TC DEL PIEDE - - s | A | 895
[88.39.8 |TC DI GINOCCHIO E GAMBA . Non associabile a TC DEL GINOCCHIO I R [ ' o :
L 1(88.39.4) & TC DELLA GAMBA (88.39.5) . B A L R A 895
88.39.9  TC DI CAVIGLIA E PIEDE. Non associabile a TC DEL PIEDE (88.39.7) e TC | o R ' ] w0
/88.39.A TC DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE SENZA E CON MDC. Non T - B

associabile TC DELLA COSCIA [TC DEL FEMORE] SENZA E CON MDC

(88.39.B) e TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE (88.38.5) o8 X 168
'88.39.B | TC DELLA COSCIA [TC DEL FEMORE] SENZA E CON MDC. i 08 A 135,6
188.39.C |TC DEL GINOCCHIO SENZA E CON MDC 08 A 135,6
88.39.D TC DELLA GAMBA SENZA E CON MDC 08 A 135,6
88.39.F TC DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MDC ' 08 A 135,6
88.39.F  TC DEL PIEDE SENZA E CON MDC ' 08 A 135,6

88.39.G  TC DI GINOCCHIO E GAMBA SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DEL
GINOCCHIO SENZA E CON MDC (88.39.C) e TC DELLA GAMBA SENZA E CON
MDC (88.39.D) 08 A 166
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TIPOLOGIA
CODICE |DESCRIZIONE PRESTAZIONE BRANCHE PRESTAZIONE NOTE
88.39.H |TC DI CAVIGLIA E PIEDE SENZA E CON MDC. Non associabile a: TC DI
CAVIGLIA E PIEDE (88.39.9), TC DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MDC
(88.39.E) e TC DEL PIEDE SENZA E CON MDC (88.39.F) 08 A
88.41.1 |ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI. Non associabile a ANGIO TC DEI VASI
DEL COLLO (88.41.2) e ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI E DEL COLLO
(88.41.3) 08 A 203,8
88.41.2 |ANGIO TC DEI VASI DEL COLLO. Non associabile a ANGIO TC DEI VASI
INTRACRANICI (88.41.1) e ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI E DEL
COLLO (88.41.3) 08 A 203,8
88.41.3 |ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI E DEL COLLO. Non associabile a 88.41.1
e 88.41.2 08 A 227
88.42.1 |AORTOGRAFIA TORACICA. Angiografia digitale arteriosa dell'aorta e dell'arco
aortico e origine dei vasi epiaortici 08 A H 288,85
88.42.2 |AORTOGRAFIA ADDOMINALE. Angiografia digitale dell' aorta addominale
08 A H 292,8
88.43 ANGIO TC DEL CIRCOLO POLMONARE 08 A 195,8
88.44.1 |ANGIO TC DELL'AORTA TORACICA. Non associabile a ANGIO TC
DELL'AORTA TORACO ADDOMINALE (88.47.1) e ANGIO TC DELL'AORTA
TORACO ADDOMINALE (88.47.2) 08 A 195,8
88.45 ANGIO TC DELLE ARTERIE RENALI. Non associabile a ANGIO TC DI AORTA
. ADDOMINALE E ARTERIE RENALT (88.45.1) 08 A 203,1
]88.45.1 ANGIO TC DI AORTA ADDOMINALE E ARTERIE RENALI. Non associabile a
IANGIO TC DELLE ARTERIE RENALI (88.45) e ANGIO TC DELL'AORTA | |
{ 0 ADDOMINALE (88.47.1) S ] A i | 1958
|88.47.1 ANGIO TC DELL'AORTA ADDOMINALE. Non associabile a ANGIO TC
DELL'AORTA TORACICA (88.44.1) e ANGIO TC DELL'AORTA TORACO
| ' ADDOMINALE (88.47.2) ) 08 A 195,8
|88.47.2 ANGIO TC DELL'AORTA TORACO ADDOMINALE. Non associabile a ANGIO
| TC DELL'AORTA TORACICA (88.44.1) e ANGIO TC DELL'AORTA
. ADDOMINALE (88.47.1) 08 A - 256,8
|88.47.3 ANGIO TC DI AORTA ADDOMINALE E ARTI INFERIORI. Non associabile a |
I ANGIO TC [ARTERIOSA E VENOSA] DEGLI ARTI INFERIORI (88.48.1) e [
[ ANGIO TC DELL'AORTA ADDOMINALE (88.47.1)
| 08 A | 256,8
'88.48 |ARTERIOGRAFIA MONOLATERALE D_ELLl ARTO INFERIORE o 08 A H ! 299,75 |
188.48.1 ANGIO TC [ARTERIOSA E VENOSA] DEGLI ARTI INFERIORI. Non associabile | ‘
a ANGIO TC DELL'AORTA ADDOMINALE (88.47.1) e ANGIO TC DI AORTA |
| ADDOMINALE E ARTILINFERIORL (88.47.3) N S— 162,7
88.49. 1_ AR?ERIOGRA%&)EO%DELL' ARMIORE 08 A H 2_99£75
88.49.2 | ANGIO TC [ARTERIOSA E VENOSA] DEGLI ARTI SUPERIORI 08 A 266,3
88_631__9&%&5UPERIORE - _ - g A H | 255,15
88.63.2 |FLEBOGRAFIA MONOLATERALE DELL' ARTO SUPERIORE 08 A | 245@_5
88.65.1 | CAVOGRAFIA INFERIORE 08 A b 546,35
88.65.2  FLEBOGRAFIA RENALE - .08 A | 246,35
88.65.4 |FLEBOGRAFIA SPERMATICA 08 A { 256,65
88.66.1 _|FLEBOGRAFIA MONOLATERALE DELL'ARTO INFERIORE ] Y S |“ 246,35 |
188.66.2 FLEBOGRAFIA BILATERALE DEGLI ARTI INFERIORI - - 08 - A 'L B | 285,05 B |
@.71.1 |ECOENCEFALOGRAFIA. Ecografia transfontanellare 15,08,20 A | | 32,9 [
'8877_1_2—“§TUDIO DOPPLER TRANSCRANICO. Con analisi spettrale dopo prova fisica o '__ 7 ]
___farmacologica . is0508 A ‘ 4595 |
88 71.3 WPPLER TRANSCRANICO S ! _15,_030}_ A | 49_,_(_)5 |
88.71.4 |ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole salivari '
|maggiori, tiroide, paratiroidi, strutture muscolari del collo, stazioni
linfoghiandolari. Incluso: colordoppler delle ghiandole salivari, della tiroide e
..delle oaratiroidi,....._ _ | _03,08,09 e A . 59,3
88.71.5 'ECOCOLORDOPPLER TRANSCRANICO SENZA E ‘CON MEZZO DI CONTRASTO : 23
i 08 A
88.71.6  MONITORAGGIO DOPPLER TRANSCRANICO PER IL MICROEMBOLISMO
[MESh] 08 A 46,95
'88.72.2 ?ECG(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo. Non associabile a
|ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo e dopo prova fisica o
‘farmacoloqica (88.72.3) 02,08 A 80
88.72.3 |ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo e dopo prova fisica o
-farmacologica. Non associabile a ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A )
irip0so_(88.72.2) 02,08 A H 95
88.72.4  ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA Ecocardiografia
transesofagea Non associabile a ECOGRAFIA MEDIASTINICA
TRANSESOFAGEA (88.73.8) 02,08 A H 85
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88.72.5 |ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA FETALE 02,08,20 A
88.72.6 |ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA SENZA e CON MDC A riposo. Non
associabile a ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo (88.72.2) e
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA SENZA e CON MDC A riposo
dono nrova (88.72.7) 02,08 A R 74,45
88.72.7 |ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA SENZA e CON MDC 02,08 A HR 76,55
88.73.1 |ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA. Incluso ecografia del cavo
ascellare. Incluso: colordoppler se necessario. Incluso: eventuale valutazione
ic | 3 08,20 A 46,45
88.73.2 |ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA. Incluso: ecografia del cavo
ascellare ed eventuale integrazione Colordoppler. Incluso: eventuale
valutazione clinica della mammella 08,20 A 37,85
88.73.3 |ECOGRAFIA TORACICA. Incluso: colordoppler se necessario 22,08 A 46,45
88.73.5 |ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI. Incluso:
carotidi, vertebrali, tronco anonimo e succlavia. A riposo o dopo prova fisica
o farmacologica. Valutazione degli indici quantitativi e semiquantitativi
02,05,08 A 60
88.73.6 |ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI VASI VENOSI DEL COLLO. Incluso:
giugulari;succlavie, vene anonime 02,05,08 A 48,35
88.73.7 |ECOCOLORDOPPLER PARATIROIDI 08,09 A 46,6
88.73.8 |ECOGRAFIA MEDIASTINICA TRANSESOFAGEA 02,08 A H 51
|88.74.1 |ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: fegato, vie biliari, colecisti,
asse venoso spleno-portale, pancreas, milza, aorta addominale e grandi vasi | 1
a sede o sviluppo sovraombelicale, linfonodi, eventuali masse patologiche di |
origine peritoneale o retro. Incluso eventuale elastometria epatica. Non
associabile a 88.75.1, 88.76.1, 88.76.5, 88.76.6, 88.79.K
05,08,10 A 59,3
188.74.6 |STUDIO ECOGRAFICO DEL TEMPO DI SVUOTAMENTO GASTRICO. Incluso:
| Colordoppler se necessario 08,10 A 46
88.74.7 |STUDIO ECOGRAFICO DEL REFLUSSO GASTROESOFAGEO. Incluso:
. Colordoppler se necessario 08,10 A | 61,5
88.74.8 |ECOGRAFIA DELLE VIE DIGESTIVE.Incluso: Colordoppler se necessario
| 08,10 A 61,5
88.74.9 |ECOCOLORDOPPLER ARTERIE RENALI. Studio ipertensione renovascolare.
|Incluse: indici qualitativi e semiquantitativi 13,25,08 A __ 64,4 ;
88.74.A |iECOCOLORDOPPLER VASI SPLANCNICI. Incluso: valutazione morfologica ed | [
_lindici. qualitativi e semiquantitativi 05,08,10 A | | 64,4 |
88 75 1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. Incluso: reni e surreni, ureteri, ' '
vesaca prostata, pelvi maschile o femminile ed ecografia sovrapubica. ' l '
; |Incluso Colordoppler se necessario. Non associabile a 88.74.1, 88.76.1, i o
_ I88.79.5.88.796 L %8 | A 593
|88 76.1 'ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Incluso: Colordoppler se necessario. | |
- | Non associabile a 88.74.1, 88.75.1, 88.78.1 . 0810 A | =8
i88.76.3 | ECOCOLOR DOPPLER DEI GROSSI VASI ADDOMINALI ARTERIOSI O '
. |VENOSI. Escluso: vasi viscerali 05,08 A 644
188.76.4 ECOCOLOR DOPPLER DEI GROSSI VASI ADDOMINALI SENZA E CON MEZZO |
— | DI CONTRASTO. Escluso; vasi viscerali 05,08 A 72,3 \
|88_76,5 ECOCOLORDOPPLER VASI VISCERALI. Non associabile a 88.74.1 05,08 A | 46,6 |
‘88.76.6 ECOCOLORDOPPLER VASI VISCERALI CON MEZZO DI CONTRASTO. Non | | ;
- associabile a 88.74.1 . 08 A 62
88.77.4 |ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A ' ' |
Iriposo. Inclusa valutazione degli indici qualitativi e semiquantitativi : | |
(1 02,050809 A 60 |
|88.77.5 |[ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A [
riposo e dopo prova fisica o farmacologica.Inclusa valutazione degli indici )
_lqualitativi e semiquantitativi 02,05,08 | A | - 60
88.77.6  ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A
riposo. Inclusa valutazione degli indici qualitativi e semiguantitativi ) )
I——— - —— _ | 02,05,08,09 A 60
88.77.7 ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A
iriposo e dopo prova fisica o farmacologica. Inclusa valutazione degli indici
_lqualitativi e semiquantitativi 02,05,08 A 60
88.78 'ECOGRAFIA OSTETRICA _ B 08,20 A 61
88.78.1  MONITORAGGIO ECOGRAFICO DEL CICLO OVULATORIO. Minimo 4 sedute.
Non associabile a: Ecografia dell'addome inferiore 88.75.1, Ecografia
dell'addome completo 88.76.1, Ecografia ginecologica 88.78.2
08,20 A 151,2
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TIPOLOGIA
CODICE |DESCRIZIONE PRESTAZIONE BRANCHE PRESTAZIONE NOTE
88.78.2 |ECOGRAFIA GINECOLOGICA con sonda transvaginale o addominale. Incluso:
colordoppler se necessario. Non associabile a ECOGRAFIA DELL'ADDOME
INFERIORE (88.75.1), MONITORAGGIO ECOGRAFICO DEL CICLO
OVULATORIO (88.78.1) e ISTEROSONOGRAFIA 87.83.2
08,20 A 61,5
88.78.3 |ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA. Non associabile a 88.75.1
ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 08,20 A R 95
88.78.4 |ECOGRAFIA OSTETRICA per studio della traslucenza nucale. Incluso:
consulenza pre e post test combinato. 08,20 A R 61
88.78.5 |FLUSSIMETRIA. [ECOCOLORDOPPLER FETOPLACENTARE] 08,20 A 50,1
88.78.6 |ECOGRAFIA OSTETRICA Incluso: studio della traslucenza nucale. 08,20 A R 61
88.79.1 |ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEOQ. Studio delle
parti molli. Incluso: eventuale inteqrazione colordoppler 08 A 59,3
88.79.2 |ECOGRAFIA DELLE ANCHE NEL NEONATO 19,08 A 59,3
88.79.3 |ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE. Per singola
articolazione o distretto muscolare. Inclusa eventuale integrazione
colordoppler 12,19,08 | A 59,3
88.79.5  ECOGRAFIA DEL PENE. Non associabile a ECOCOLORDOPPLER PENIENO [
DINAMICO CON STIMOLAZIONE FARMACOLOGICA (88.79.D) |
25,08 I A 61,5
88.79.6 |ECOGRAFIA SCROTALE. Incluso: testicoli e annessi testicolari. Incluso:
integrazione colordoppler. Non associabile a 88.75.1 25,08,09 A I 593
88.79.8 |ECOGRAFIA TRANSRETTALE. Incluso: ecografia dell'addome inferiore.
Incluso: colordoppler se necessario. Non associabile a ECOGRAFIA ‘ : '
|DELL'ADDOME INFERIORE (88.75.1) e ECOGRAFIA DELL'ADDOME , '
|COMPLETO (88.76.1) | 2508 | A | , 82 |
|88.79.9 |ECOGRAFIA REGIONE INGUINO-CRURALE. Incluso: colordoppler se [ ' ' [ |
necessario | 03,08 J A | | 4645 |
88.79.A |ECOGRAFIA PARETE ADDOMINALE. Studio di ernia o di diastasi muscolare. [ : |
Incluso; colordoppler se necessario o 03,08 A | 59,3 |
88.79.B |CISTOSONOGRAFIA CON MDC 08 A R [ 53,7 '
[88.79.0 |ECOCOLORDOPPLER PENIENO DINAMICO CON STIMOLAZIONE | | '
| FARMACOLOGICA. Incluso: valutazione morfologica ed indici qualitativi e I |
' semiquantitativi. Non associabile a ECOGRAFIA DEL PENE (88.79.5) | ' ' | |
A - B 25,08 | A , 61,95 |
'88.79.E |ECOCOLORDOPPLER SCROTALE. Studio di varicocele e torsione testicolare. . | ' | !
|Incluso: valutazione morfologica ed indici qualitativi e semiguantitativi ) |
A 250508 | A | | 466 i
88.79.F ECOGRAFIA ENDOANALE Incluso: colordpp_pler se necEs_sa_rlo_ B : 08,10 A _ B 43 35
:88.79.H |ECOGRAFIA ORGANO MIRATA CON MDC. Incluso colordoppler se necessario. |
[ Nonassociabile a 50.91.1 e 50.91.2 o - 08 A 152,7
88 .79.J  |MDC ECOGRAFICO IN CORSO DI ESAME DI BASE | 08 D 59,3 i
'88.79.K  ECOGRAFIA DELLE ANSE INTESTINALL. Non associabile a ECOGRAFIA DELL' | |
'ADDOME SUPERIORE (88.74.1), ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE |
(88.75.1) e ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO (88.76.1)
| 08,10 | A . R 615 |
'88.79.L |ECOGRAFIA STAZIONI LINFONODALI PLURIDISTRETI'UALI | | |
(LATERQOCERVICALE, SOVRACLAVEARE, ASCELLARE, INGUINALE) | 08 | A | 28,4
88.91.1 |RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE. | ' _‘
Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM. | _ |
' - — ~ 08 A | 20575 |
88.91.2 IRM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE
SENZA E CON MDC. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari. _ '
_ |Escluso: ANGIORM ; 08 A 3058 |
188.91.5 ANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO 08 A 228,35
88.91.6 'RM DEL COLLO [fa [faringe, laringe, parotidi-ghiandole salivari, tiroide-
| paratiroidi]. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso:
JANGIO RM 08 A 1484
88.91.7 |RM DEL COLLO SENZA E CON MDC [faringe, laringe, parotidi-ghiandole
salivari, tircide-paratiroidi]. Incluso: prima valutazione delle strutture
__vascolari. Escluso: ANGIO RM 08 A 281,3
88.91.8  ANGIO- RM DEI VASI DEL COLLO 08 A 228,35
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TIPOLOGIA
CODICE |DESCRIZIONE PRESTAZIONE BRANCHE | oo = o rone | NOTE \ A
88.91.A |RM DEL MASSICCIO FACCIALE [Mascella, mandibola, cavita nasali, seni ZEPro
paranasali, etmoide]. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari. : N

Escluso: ANGIO RM. Non associabile a RM DELL'ARTICOLAZIONE
TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE E/O BILATERALE (88.91.B), RM
DELLA SELLA TURCICA (88.91.C), RM DELLE ROCCHE PETROSE (88.91.D),

RM DELLE ORBITE (88.91.E), e RM DEL MASSICCIO FACCIALE
| COMPLESSIVO.L(28.Q1 F) 08 A 148,4
88.91.B |RM DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE E/O

BILATERALE. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso:
ANGIO RM. Incluso eventuale esame dinamico. Non associabile a RM DEL
MASSICCIO FACCIALE (88.91.A), RM DELLA SELLA TURCICA (88.91.C), RM
DELLE ROCCHE PETROSE (88.91.D), RM DELLE ORBITE (88.91.E), e RM
DEL MASSICCIO FACCIALE COMPLESSIVO (88.91.F)

08 A 148,4

|88.91.C |RM DELLA SELLA TURCICA. Incluso: prima valutazione delle strutture

' vascolari. Escluso: ANGIO RM. Non associabile a RM DEL MASSICCIO

1 FACCIALE (88.91.A), RM DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE

: MONOLATERALE E/O BILATERALE (88.91.B), RM DELLE ROCCHE PETROSE
| (88.91.D), RM DELLE ORBITE (88.91.E), e RM DEL MASSICCIO FACCIALE
‘ COMPLESSIVO (88.91.F)
|
[
|
|
{
|

08 A 148,4 |

'88.91.D0 |RM DELLE ROCCHE PETROSE. Incluso: prima valutazione delle strutture I
- \vascolari. Escluso: ANGIO RM. Non associabile a RM DEL MASSICCIO ! | -
FACCIALE (88.91.A), RM DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE | | ‘
MONOLATERALE E/O BILATERALE (88.91.B), RM DELLA SELLA TURCICA ; - ‘

|

(88.91.C), RM DELLE ORBITE (88.91.E), ¢ RM DEL MASSICCIO FACCIALE
COMPLESSIVOL(88.91 F) _ | 08

A 5 1484

|
/88.91.E |RM DELLE ORBITE. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari.
Escluso: ANGIO RM. Non associabile a RM DEL MASSICCIO FACCIALE : i
(88.91.A), RM DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE |
MONOLATERALE E/O BILATERALE (88.91.B), RM DELLA SELLA TURCICA
|

[ (88.91.C), RM DELLE ROCCHE PETROSE (88.91.D) e RM DEL MASSICCIO
[ FACCIALE COMPLESSIVO (88.91.F) |

'88.91.F |RM DEL MASSICCIO FACCIALE COMPLESSIVO. Studio multidistrettuale di
[ due o piu segmenti/distretti. Incluso: relativo distretto vascolare. Non
\associabile a RM DEL MASSICCIO FACCIALE (88.91.A), RM

' DELL’ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE E/O |
'BILATERALE (88.91.B), RM DELLA SELLA TURCICA (88.91.C), RM DELLE

ROCCHE PETROSE (88.91.D) e RM DELLE ORBITE (88.91.E)

' 108 A . 1484

i
|
|
.
A ! 148,4
| |
|

88,91,G 'RM "DEL MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC [Mascella, mandibola,
‘cavita nasali, seniparanasali, etmoide]. Incluso: prima valutazione delle
|strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM. Non associabile a RM
| DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE O

; |BILATERALE SENZA E CON MDC (88.91.H), RM DELLA SELLA TURCICA

[ |SENZA E CON MDC (88.91.J), RM DELLE ROCCHE PETROSE SENZA E CON |

IMDC (88.91.K), RM DELLE ORBITE SENZA E CON MDC (88.91.L) € RM DEL

MASSICCIO FACCIALE COMPLESSIVO SENZA E CON MDC (88.91.M)

| 08 _ A ! . 2151

|88.91.H IRM DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE O | | I

| |BILATERALE SENZA E CON MDC. Incluso: prima valutazione delle strutture |
ivascolari. Escluso: ANGIO RM. Incluso eventuale esame dinamico. Non
associabile a RM DEL MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC (88.91.G),
RM DELLA SELLA TURCICA SENZA E CON MDC (88.91.]), RM DELLE
ROCCHE PETROSE SENZA E CON MDC (88.91.K), RM DELLE ORBITE SENZA

E CON MDC (88.91.L) € RM DEL MASSICCIO FACCIALE COMPLESSIVO
[GENZA_E OO MRE (R0 01 M),
88.91.] RM DELLA SELLA TURCICA SENZA E CON MDC. Incluso: pnma valutazione

delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM. Non associabile a RM DEL
MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC (88.91.G), RM
'DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE O
‘BILATERALE SENZA E CON MDC (88.91.H), RM DELLE ROCCHE PETROSE
SENZA E CON MDC (88.91.K), RM DELLE ORBITE SENZA E CON MDC
(88.91.L) e RM DEL MASSICCIO FACCIALE COMPLESSIVO SENZA E CON

MDD/ /RQ 01 MY

08 | A I 2151

08 A 215,1
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TIPOLOGIA

CODICE DESCRIZIONE PRESTAZIONE BRANCHE PRESTAZIONE NOTE
88.91,K RM DELLE ROCCHE PETROSE SENZA E CON MDC. Incluso: prima valutazione

delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM. Non associabile a RM DEL

MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC (88.91.G), RM

DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE O

BILATERALE SENZA E CON MDC (88.91.H), RM DELLA SELLA TURCICA

SENZA E CON MDC (88.91.]), RM DELLE ORBITE SENZA E CON MDC

(88.91.L) e RM DEL MASSICCIO FACCIALE COMPLESSIVO SENZA E CON
MR/~ 700 A4 AN 08 A 231,15

88.91.L  RM DELLE ORBITE SENZA E CON MDC. Incluso: prima valutazione delfle
strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM. Non associabile a RM DEL
MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC (88.91.G), RM
DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE O
BILATERALE SENZA E CON MDC (88.91.H), RM DELLA SELLA TURCICA
SENZA E CON MDC (88.91.]), RM DELLE ROCCHE PETROSE SENZA E CON

MDC (88.91.K), RM DEL MASSICCIO FACCIALE COMPLESSIVO SENZA E CON
N/ /00 N1 AN 08 A 231,15

88.91.M RM DEL MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC. STUDIO
MULTIDISTRETTUALE DI DUE O PIU' SEGMENTI. Inciuso: prima valutazione
delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM . Non associabile a RM DEL
MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC (88.91.G), RM
DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE O
BILATERALE SENZA E CON MDC (88.91.H), RM DELLA SELLA TURCICA
SENZA E CON MDC (88.91.]), RM DELLE ROCCHE PETROSE SENZA E CON
MDC (88.91.K), RM DELLE ORBITE SENZA E CON MDC (88.91.L)

08 A 231,15
88.91.N  ANGIO RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO SENZA E CON
MDC 08 A 231,25
88.91.P ANGIO RM DEI VASI DEL COLLO SENZA E CON MDC 08 A 281,3
88.91.R RM FLUSSIMETRIA LIQUORALE QUANTITATIVA. Inciuso: Esame di base
08 A 277 45
88.91.T RM STUDI FUNZIONALI ATTIVAZIONE CORTICALE 08 A 231,25

88.91.U RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE

SENZA E CON CONTRASTO. Inclusa: prima valutazione delle strutture

vascolari. Escluso: ANGIO RM. Inclusa Anestesia e Visita anestesiologica per

nazienti nediatrici 0 non cnllahoranti 08 A H 356,75
88.92 RM DEL TORACE [mediastino, esofago, polmoni, parete toracica]. Incluso:

prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM

08 A 1 75
88.92.1 RM DEL TORACE SENZA E CON MDC [mediastino, esofago, polmoni, parete
Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: - A
88.92.2 RM DEL DISTRETTO TORACICO 08 A 35
88.92.3 E RM DEL CUORE 08 A
88.92.4 E RM DEL CUORE SENZA E CON MDC 08 A 346
88.92.5 ICI RM DEL CUORE. Senza e con stress funzionale 08 A 335,55
88.92.8 RM MAMMELLA (Mono e/o bilaterale) 08 D 173,1
88.92.9 RM MAMMARIA BILATERALE SENZA E CON MDC 08 A 253
88.92.A RM DEL DISTRETTO TORACICO SENZA E CON MDC 08 A 327,75
88.92.B RM CORONARICA 08 A 287,95
88.93.2 RM DEL RACHIDE CERVICALE. Non associabile a RM DELLA COLONNA IN 08 1431
A

88.93.3  RM DEL RACHIDE DORSALE. Non associabile a RM DELLA COLONNA IN
TOTO (88.93.6 08 A 1431
88.93.4 RM DEL RACHIDE LOMBOSACRALE. Non associabile a RM DELLA COLONNA

08 A 1
5  RM DEL RACHIDE SACROCOCCIGEQ. Non associabile a RM DELLA COLONNA

| 08 A 143,1
88.93 bile a RM DEL RACHIDE

'CERVICALE (88.93.2), RM DEL RACHIDE DORSALE (88.93.3), RM DEL

'RACHIDE LOMBOSACRALE (88.93.4), RM DEL RACHIDE SACROCOCCIGEO ‘

A8B.93.5). . .. 08 ‘ A 286
88.93.7 RM DEL RACHIDE CERVICALE SENZA E CON MDC. Non associabile a RM

DELLA COLONNA IN TOTQ SENZA E CON MDC (88.93.B) 08

88.93.8 RM DEL RACHIDE DORSALE SENZA E CON MDC. Non associabile a RM
DELLA COLONNA IN TOTO SENZA E CON MDC (88.93.B). . . = =
88.93.9 RM DEL RACHIDE LOMBO-SACRALE SENZA E CON MDC. Non associabile a

RM DELLA COLONNA IN TOTO SENZA E CON MDC (88.93.B)
08 A 281,3
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