
PRESTAZIONE_REG TOTALE_LP_2023 TOTALE_SSN_2023 TMA_LP TMA_SSN_UBD
0391 - INIEZIONE DI ANESTETICO NEL CANALE VERTEBRALE PER ANALGESIA 0 6 - 0.0
04071 - RESEZIONE O ASPORTAZIONE DEI NERVI PERIFERICI 0 2 - 0.0
0443 - LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE 0 1 - 0.0
04812 - INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA 0 14 - 0.0
06112 - BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE 0 26 - 10.2
0821 - ASPORTAZIONE DI CALAZIO 0 8 - 3.6
0822 - ASPORTAZIONE DI ALTRA LESIONE MINORE DELLA PALPEBRA 0 10 - 9.1
1031 - ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA CONGIUNTIVA 0 2 - 0.0
1214 - IRIDECTOMIA 0 21 - 5.5
1341 - INTERVENTO DI CATARATTA CON O SENZA IMPIANTO DI LENTE INTRAOCULARE 0 46 - 0.0
1364 - CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA 6 34 29.3 3.9
1434 - RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE FOTOCOAGULAZIONE CON 
ARGON (LASER) 2 49 44.0 3.0
1475 - INIEZIONE INTRAVITREALE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE 0 371 - 0.0
1819 - OTOMICROSCOPIA 0 44 - 0.0
2301 - ESTRAZIONE DI DENTE DECIDUO 0 6 - 0.0
2309 - ESTRAZIONE DI DENTE PERMANENTE 0 6 - 0.0
2311 - ESTRAZIONE DI RADICE RESIDUA 0 4 - 0.0
2319 - ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE 0 7 - 0.0
23201 - RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE 0 72 - 0.0
23202 - RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE 0 6 - 0.0
2341 - APPLICAZIONE DI CORONA 0 2 - 0.0
23432 - ALTRA INSERZIONE DI PROTESI RIMOVIBILE 0 3 - 0.0
23711 - TERAPIA CANALARE IN DENTE MONORADICOLATO 0 4 - 0.0
23712 - TERAPIA CANALARE IN DENTE PLURIRADICOLATO 0 2 - 0.0
24201 - GENGIVOPLASTICA [CHIRURGIA PARODONTALE] 0 1 - 0.0
2431 - ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA GENGIVA 0 6 - 0.0
24391 - LEVIGATURA DELLE RADICI 0 5 - 0.0
244 - ASPORTAZIONE DI LESIONE DENTARIA DELLA MANDIBOLA 0 3 - 0.0
24702 - TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI FISSI 0 2 - 0.0
24703 - TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI ORTOPEDICO FUNZIONALI 0 1 - 0.0
24801 - RIPARAZIONE DI APPARECCHIO ORTODONTICO 0 38 - 0.0
2724 - BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA 0 4 - 0.0
27491 - ALTRA ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA BOCCA 0 1 - 0.0
3142 - LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 1 104 23.0 4.6
3322 - BRONCOSCOPIA CON FIBRE OTTICHE 0 1 - 21.0
38221 - CAPILLAROSCOPIA CON VIDEOREGISTRAZIONE 0 12 - 40.6
3859 - LEGATURA E STRIPPING DI VENE VARICOSE DELLARTO INFERIORE 0 1 - 0.0



3992 - INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI 5 2 21.0 0.0
40191 - AGOBIOPSIA LINFONODALE ECO-GUIDATA 0 2 - 2.0
4131 - BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DEL MIDOLLO OSSEO 0 18 - 0.0
4311 - GASTROSTOMIA PERCUTANEA ENDOSCOPICA PEG 0 1 - 0.0
44141 - ECOENDOSCOPIA SUP. (esofago, stomaco, duodeno)  CON BIOPSIA 0 1 - 0.0
44193 - ECOENDOSCOPIA SUP. (esofago, stomaco, duodeno) 0 2 - 0.0
44221 - DILATAZIONE ENDOSCOPICA DELLO STOMACO, DEL PILORO 0 1 - 0.0
45131 - ENTEROSCOPIA CON MICROCAMERA INGERIBILE (VCE) 0 3 - 24.0
4513B - ENTEROSCOPIA PER VIA ANTEROGRADA CON PALLONE (BAE) CON BIOPSIA 0 2 - 0.0
4516 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 10 141 26.6 22.6
45231 - COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA 0 4 - 0.0
4525 - COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. 20 236 37.0 18.3
4542 - POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA  DELL INTESTINO CRASSO 0 2 - 0.0
45432 - MUCOSECTOMIAENDOSCOPICADEL COLON 0 1 - 0.0
4824 - RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 0 1 - 38.0
52131 - ECOENDOSCOPIA DEL  PANCREAS 0 2 - 0.0
52141 - ECOENDOSCOPIA DEL PANCREAS CON BIOPSIA 0 3 - 0.0
5732 - CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE] 3 50 17.7 1.8
5733 - CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE] CON BIOPSIA 0 4 - 0.0
57392 - ESAME URODINAMICO INVASIVO 0 17 - 23.8
57491 - RESEZIONE TRANSURETRALE DI LESIONE VESCICALE O NEOPLASIA 0 4 - 0.0
5794 - CATETERISMO VESCICALE 0 56 - 0.9
5822 - URETROSCOPIA 0 24 - 0.6
58602 - DILATAZIONI URETRALI PROGRESSIVE 0 5 - 0.0
598 - CATETERIZZAZIONE URETERALE 0 27 - 3.1
60111 - BIOPSIA TRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA PROSTATA 0 17 - 1.3
640 - CIRCONCISIONE 0 1 - 0.0
6732 - CAUTERIZZAZIONE DEL COLLO UTERINO 0 4 - 0.0
68121 - ISTEROSCOPIA 5 25 23.2 6.2
68161 - BIOPSIA DEL CORPO UTERINO 1 1 23.0 0.0
68291 - ASPORTAZIONE DI TUMORI BENIGNI PEDUNCOLATI DELL UTERO 0 1 - 0.0
697 - INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (I.U.D.) 0 5 - 0.0
7021 - COLPOSCOPIA 10 55 28.3 3.1
71901 - ALTRI INTERVENTI SULL APPARATO GENITALE FEMMINILE 0 6 - 0.0
8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELLARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO 14 44 15.1 0.0
85111 - BIOPSIA ECO-GUIDATA  DELLA MAMMELLA 0 65 - 11.8
85112 - BIOPSIA MINIINVSIVA VACUUM ASSISTED CON SISTEMA DI GUIDA ECOGRAFICO 0 3 - 20.0
85113 - BIOPSIA MINIINVSIVA VACUUM ASSISTED CON SISTEMA DI GUIDA STEREOTASSICO 0 24 - 19.2
8604 - INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 0 16 - 0.0



8611 - BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 0 6 - 0.0
8623 - RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 0 1 - 0.0
86301 - ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E 
SOTTOCUTANEO MEDIANTE CRIOTERAPIA 0 2 - 0.0
864 - ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 0 61 - 0.9
8703 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO 0 41 - 11.4
87031 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO 0 58 - 3.9
87032 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE 0 8 - 5.8
87033 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON 
CONTRASTO 0 3 - 0.0
87035 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL ORECCHIO 0 2 - 23.0
87037 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO 0 5 - 0.0
87038 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO 0 59 - 4.8
87113 - ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE 0 23 - 0.6
87121 - TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO 0 6 - 2.2
87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI 0 2 - 0.0
8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE 0 7 - 14.3
8723 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) 0 14 - 0.0
8724 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE 0 36 - 1.9
8729 - RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA 0 10 - 5.7
87371 - MAMMOGRAFIA  BILATERALE 0 297 - 3.5
87372 - MAMMOGRAFIA MONOLATERALE 0 22 - 4.8
8741 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE 0 50 - 3.5
87411 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO 0 155 - 3.5
87431 - RADIOGRAFIA BILATERALE DI COSTE, CLAVICOLA 0 1 - 0.0
87432 - RADIOGRAFIA MONOLATERALE DI COSTE, STERNO, CLAVICOLA 0 17 - 0.0
87441 - RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS 0 165 - 1.6
8761 - RADIOGRAFIA COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE 0 8 - 2.9
8762 - RADIOGRAFIA  DEL TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE 0 7 - 0.0
87621 - RADIOGRAFIA DELLESOFAGO CON CONTRASTO 0 5 - 0.0
87622 - RADIOGRAFIA DELLESOFAGO CON DOPPIO CONTRASTO 0 3 - 0.0
87651 - CLISMA OPACO SEMPLICE 0 3 - 0.0
87691 - ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL APPARATO DIGERENTE 0 6 - 0.0
87741 - PIELOGRAFIA RETROGRADA MONOLATERALE 0 4 - 0.0
87742 - PIELOGRAFIA RETROGRADA BILATERALE 0 2 - 0.0
8776 - CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA 0 1 - 0.0
87761 - CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE 0 1 - 0.0
8777 - CISTOGRAFIA 0 2 - 3.0



88012 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON 
CONTRASTO 0 8 - 5.4
88014 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL ADDOME INFERIORE, SENZA E CON 
CONTRASTO 0 2 - 0.0
88015 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL ADDOME COMPLETO 0 23 - 9.6
88016 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL ADDOME COMPLETO, SENZA E CON 
CONTRASTO 0 155 - 3.2
8819 - RADIOGRAFIA DELL ADDOME 0 3 - 0.0
8821 - RADIOGRAFIA DI SPALLA, BRACCIO, TORACO-BRACHIALE 0 54 - 1.8
8822 - RADIOGRAFIA DI GOMITO, AVAMBRACCIO 0 34 - 0.6
8823 - RADIOGRAFIA DI POLSO, MANO 0 132 - 0.7
8826 - RADIOGRAFIA DI BACINO, ANCA 0 125 - 1.4
8827 - RADIOGRAFIA DI FEMORE, GINOCCHIO, GAMBA 0 111 - 3.5
8828 - RADIOGRAFIA DI CAVIGLIA,  PIEDE 0 102 - 1.0
88291 - RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO 0 1 - 0.0
88292 - RADIOGRAFIA  ASSIALE DELLA ROTULA 0 2 - 48.0
88331 - STUDIO DELL ETA OSSEA 0 3 - 23.7
88381 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA  (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE 0 10 - 32.5
88386 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI FEMORE, GINOCCHIO, CAVIGLIA E PIEDE 0 37 - 5.8
88713 - COLOR DOPPLER TRANSCRANICO 0 3 - 0.0
88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO 5 221 25.6 20.5
88721 - ECOGRAFIA CARDIACA 0 3 - 0.0
88722 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA 15 347 31.6 2.9
88723 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA 0 13 - 0.0
88724 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA 0 8 - 1.4
88725 - ECOCARDIOGRAMMA FETALE 0 56 - 0.0
88731 - ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA 0 317 - 6.2
88732 - ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA 0 14 - 0.9
88735 - ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI 2 167 49.0 6.0
88741 - ECOGRAFIA DELL ADDOME SUPERIORE 1 81 2.0 6.2
88742 - ECO(COLOR)DOPPLER DEL FEGATO E DELLE VIE BILIARI 9 80 36.9 9.0
88745 - ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI 0 16 - 10.1
88751 - ECOGRAFIA DELL ADDOME INFERIORE 0 9 - 13.4
88752 - ECO(COLOR)DOPPLER DELLADDOME INFERIORE 0 100 - 0.0
88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 12 345 20.2 14.8
88762 - ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI 0 13 - 20.9
88772 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, 
ARTERIOSA O VENOSA 2 158 19.5 12.7
8878 - ECOGRAFIA OSTETRICA 39 425 36.1 0.0



88782 - ECOGRAFIA GINECOLOGICA 2 11 14.0 3.9
88791 - ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 2 71 5.5 25.5
88792 - ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE 8 49 22.5 1.4
88793 - ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 9 56 25.7 3.3
88796 - ECOGRAFIA DEI TESTICOLI 0 48 - 29.4
88797 - ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 16 330 50.1 2.7
88798 - ECOGRAFIA TRANSRETTALE 1 5 12.0 4.4
88911 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO 0 96 - 10.1
88912 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, 
SENZA E CON CONTRASTO 0 118 - 2.7
88913 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE 0 8 - 6.1
88914 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON 
CONTRASTO 0 4 - 2.3
88915 - ANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO 0 22 - 7.3
88916 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO 0 2 - 0.0
88917 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO 0 2 - 0.0
8892 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE 0 3 - 0.0
88923 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CUORE 0 1 - 0.0
88924 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CUORE, SENZA E CON CONTRASTO 0 4 - 7.3
88925 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (CINE-RM) DEL CUORE 0 4 - 7.3
88928 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA 0 2 - 0.0
88929 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO 0 10 - 0.0
8893 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA 0 123 - 13.9
88931 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO 0 72 - 3.2
88941 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA 0 105 - 12.1
88942 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA, SENZA E CON 
CONTRASTO 0 8 - 5.1
88951 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLADDOME SUPERIORE 0 19 - 1.7
88952 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLADDOME SUPERIORE, SENZA E CON 
CONTRASTO 0 61 - 6.7
88954 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO 0 13 - 1.5
88955 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, 
SENZA E CON CONTRASTO 0 62 - 0.4
88992 - DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A  RAGGI X 0 83 - 1.0
88993 - DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A  RAGGI X 0 4 - 0.0
8901 - VISITA DI CONTROLLO 72 2 267 39.3 0.0
89011 - VISITA ANESTESIOLOGICA DI CONTROLLO 5 104 150.4 0.0
89012 - VISITA ANGIOLOGICA DI CONTROLLO 0 6 - 0.0
89013 - VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO 113 411 56.0 0.2



89014 - VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 5 134 11.6 0.1
89015 - VISITA DI CHIRURGIA PLASTICA DI CONTROLLO 4 158 30.8 0.0
89016 - VISITA CHIRURGICA VASCOLARE DI CONTROLLO 13 115 19.5 0.0
89017 - VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO 12 119 43.8 0.0
89018 - VISITA ENDOCRINOLOGICA/DIABETOLOGICA - ANDROLOGICA DI CONTROLLO 9 266 241.1 0.0
89019 - VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO 17 160 29.9 0.0
8901B - VISITA NEFROLOGICA DI CONTROLLO 1 162 26.0 0.0
8901E - VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA o MAXILLO-FACCIALE DI CONTROLLO 1 86 202.0 0.0
8901F - VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO 4 477 21.3 0.0
8901G - VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 12 777 15.8 0.1
8901H - VISITA ORL DI CONTROLLO 22 90 20.7 0.9
8901L - VISITA PNEUMOLOGICA DI CONTROLLO 11 197 34.4 0.0
8901M - VISITA RADIOTERAPICA DI CONTROLLO 2 65 25.5 0.0
8901Q - VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO 23 55 27.2 0.0
8907 - VISITA MULTIDISCIPLINARE 0 44 - 0.8
8913 - PRIMA VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICA] 107 298 28.1 21.5
89131 - VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO 26 391 52.6 0.2
8914 - ELETTROENCEFALOGRAMMA 4 68 82.8 5.5
89141 - ELETTROENCEFALOGRAMMA CON SONNO FARMACOLOGICO 0 1 - 0.0
89142 - ELETTROENCEFALOGRAMMA CON PRIVAZIONE DEL SONNO 0 16 - 2.2
89151 - POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI 0 2 - 4.0
8917 - POLISONNOGRAMMA 0 19 - 0.0
89191 - ELETTROENCEFALOGRAMMA CON VIDEOREGISTRAZIONE 0 2 - 0.0
89192 - POLIGRAFIA CON VIDEOREGISTRAZIONE 0 2 - 0.0
8923 - ELETTROMIOGRAFIA DELLO SFINTERE URETRALE 0 4 - 0.0
8924 - UROFLUSSOMETRIA 0 63 - 0.0
89261 - PRIMA VISITA GINECOLOGICA 113 264 28.7 7.7
89262 - VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO 58 601 34.5 0.0
89263 - PRIMA VISITA  OSTETRICA 26 113 23.8 0.0
89264 - VISITA  OSTETRICA  DI CONTROLLO 37 375 27.4 0.0
89371 - SPIROMETRIA SEMPLICE 0 119 - 2.2
89372 - SPIROMETRIA GLOBALE 0 142 - 3.6
89374 - TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA 0 75 - 3.5
89375 - PROVA BRONCODINAMICA CON BRONCOCOSTRITTORE SPECIFICO O ASPECIFICO 0 7 - 9.9
89381 - RESISTENZE DELLE VIE AEREE 0 32 - 3.3
89382 - SPIROMETRIA GLOBALE CON TECNICA PLETISMOGRAFICA 0 55 - 3.7
89383 - DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE  DEL CO 0 69 - 4.2
89386 - VALUTAZIONE DELLA VENTILAZIONE E DEI GAS ESPIRATI E RELATIVI PARAMETRI 0 3 - 0.0
89396 - OSSERVAZIONE DI LESIONI PIGMENTARIE E NON CON VIDEODERMATOSCOPIO 0 14 - 0.0



8943 - TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 4 118 56.3 6.7
89441 - PROVA DA SFORZO CARDIORESPIRATORIO 0 2 - 0.0
89442 - TEST DEL CAMMINO 0 21 - 5.9
89481 - CONTROLLO / PROGRAMMAZIONE DI PACE-MAKER 1 149 22.0 0.1
89482 - CONTROLLO / PROGRAMMAZIONE DI DEFIBRILLATORE IMPIANTABILE 0 40 - 0.0
8950 - ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 0 195 - 8.7
8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA 77 696 37.2 1.6
89611 - MONITORAGGIO CONTINUO [24 Ore] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA 0 73 - 3.6
89651 - EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA 0 1 - 0.0
89655 - MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA 0 5 - 0.0
897 - PRIMA VISITA 211 444 34.3 21.4
897A1 - PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA 0 125 - 6.2
897A2 - PRIMA VISITA ANGIOLOGICA 3 20 14.3 15.5
897A3 - PRMA VISITA CARDIOLOGICA 113 116 46.8 19.9
897A4 - PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE 24 116 18.7 29.3
897A5 - PRIMA VISITA CHIRURGICA PLASTICA 15 47 11.1 30.9
897A6 - PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 9 52 30.2 18.8
897A7 - PRIMA VISITA DERMATOLOGICA 60 471 25.3 15.4
897A8 - PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA/DIABETOLOGICA 3 68 136.0 34.3
897A9 - PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 63 41 32.7 33.8
897B1 - PRIMA VISITA DI GENETICA MEDICA 0 11 - 0.0
897B2 - PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 4 40 8.8 33.3
897B4 - PRIMA VISITA NEFROLOGICA 11 43 70.8 35.9
897B5 - PRIMA VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA o MAXILLO-FACCIALE 0 198 - 10.1
897B6 - PRIMA VISITA ONCOLOGICA 7 69 13.1 6.6
897B7 - PRIMA VISITA ORTOPEDICA 15 164 15.4 28.4
897B8 - PRIMA VISITA ORL 29 274 11.2 17.2
897B9 - PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA 35 126 26.9 19.0
897C1 - PRIMA VISITA DI RADIOTERAPIA 3 56 15.7 5.5
897C2 - PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA 38 57 15.9 39.9
90271 - GLUCOSIO [S/P/U/dU/La] 0 106 - 0.1
90703 - INTRADERMOREAZIONI CON PPD, CANDIDA, STREPTOCHINASI E MUMPS (Per test) 0 6 - 0.0
90933 - ESAME COLTURALE CAMPIONI  BIOLOGICI DIVERSI 0 10 - 0.0
91385 - ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP test] 1 30 0.0 1.9
91391 - ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRAZIONE Nas: Sede unica 0 14 - 7.4
91396 - ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRAZIONE Nas: Sedi multiple 0 1 - 0.0
91397 - ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRAZIONE ECOGUIDATA Nas: Sedi multiple 0 3 - 0.0
91403 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO CAVO ORALE: Biopsia semplice 0 3 - 0.0
91404 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE (Shave o punch) 0 1 - 0.0



91405 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: Biopsia escissionale 0 40 - 0.0
91406 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO CAVO ORALE: Biopsia multiple 0 1 - 0.0
91407 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO CAVO ORALE: Escissione neoformazione 0 1 - 0.0
91411 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: Biopsia incisionale 0 7 - 0.0
91416 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: Biopsie multiple 0 7 - 0.0
91417 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: Escissione neoformazioni multiple 0 5 - 0.0
91465 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: Biopsia stereotassica 0 63 - 9.5
91466 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Conizzazione della cervice 0 3 - 0.0
91473 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: Agobiopsia linfonodale (Sedi multiple) 0 1 - 0.0
91475 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: Biopsia osteo midollare 0 4 - 0.0
91481 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA ENDOCRINO: Agobiopsia tiroidea 0 2 - 0.0
91484 - PRELIEVO CITOLOGICO 1 7 57.0 0.0
91491 - PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE 0 110 - 0.1
91493 - PRELIEVO MICROBIOLOGICO 0 11 - 0.0
92013 - SCINTIGRAFIA TIROIDEA 0 5 - 3.2
92033 - SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE RENALE 0 2 - 0.0
92092 - TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA (SPET) DI PERFUSIONE A RIPOSO O DOPO STIMOLO 0 73 - 0.0
92115 - TOMOSCINTIGRAFIA  CEREBRALE (SPET) 0 11 - 0.0
92116 - TOMOSCINTIGRAFIA  CEREBRALE (PET) 0 19 - 0.0
92142 - SCINTIGRAFIA OSSEA  O ARTICOLARE SEGMENTARIA POLIFASICA 0 1 - 0.0
92151 - SCINTIGRAFIA POLMONARE PERFUSIONALE 0 9 - 0.0
92152 - SCINTIGRAFIA POLMONARE VENTILATORIA 0 8 - 0.0
92182 - SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE 0 25 - 0.5
92184 - SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON CELLULE AUTOLOGHE MARCATE 0 10 - 0.0
92186 - TOMOSCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA (PET) 0 252 - 0.0
92245 - TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI MULTIPLI O DI MOVIMENTO, 
TECNICHE 3D 0 165 - 0.0
92297 - SCHERMATURA PERSONALIZZATA 0 7 - 0.0
9229G - CONTROLLO DEL SET UP INIZIALE PER PRIMA SEDUTA, CONTROLLO PORTALE E/O DELLA 
RIPETIBILITA DEL SET UP DEL PAZIENTE 0 29 - 0.0
9229J - RADIOTERAPIA GUIDATA DA IMMAGINI [IGRT] 0 7 - 0.0
9229K - RADIOTERAPIA CON TECNICHE AD INTENSITA MODULATA AD ARCHI MULTIPLI O DI TIPO 
ELICALE CON CONTROLLO DEL POSIZIONAMENTO DEL PAZIENTE (IGRT) CON TAC INTEGRATA 
(FINO A 5 SEDUTE) 0 3 - 0.0
9229L - RADIOTERAPIA CON TECNICHE AD INTENSITA MODULATA AD ARCHI MULTIPLI O DI TIPO 
ELICALE CON CONTROLLO DEL POSIZIONAMENTO DEL PAZIENTE (IGRT) CON TAC INTEGRATA 
(PIU DI 5 SEDUTE) 0 28 - 0.0
93011 - VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE 0 1 - 0.0
93013 - VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE 0 2 - 0.0



9302 - VALUTAZIONE ORTOTTICA 0 25 - 10.6
93042 - VALUTAZIONE MANUALE DI FUNZIONE MUSCOLARE 0 12 - 0.0
93055 - TEST STABILOMETRICO STATICO E DINAMICO 0 10 - 0.0
93081 - ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] 2 86 15.5 25.6
93083 - ELETTROMIOGRAFIA  DI UNITA MOTORIA 0 90 - 30.6
93085 - RISPOSTE RIFLESSE 0 4 - 0.0
93086 - STIMOLAZIONE RIPETITIVA 0 15 - 0.0
93091 - VELOCITA DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA 0 5 - 28.8
93092 - VELOCITA DI CONDUZIONE NERVOSA  SENSITIVA 0 5 - 28.8

93111 - RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO GRAVE STRUMENTALE COMPLESSA 4 409 6.5 0.0
93112 - RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO GRAVE SEMPLICE 0 213 - 0.0
93114 - RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE SEMPLICE 0 122 - 0.0
9315 - MOBILIZZAZIONE DELLA COLONNA VERTEBRALE 0 18 - 0.0
9316 - MOBILIZZAZIONE DI ALTRE ARTICOLAZIONI 0 27 - 0.0
93181 - ESERCIZI RESPIRATORI 0 84 - 0.0
93191 - ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI 0 159 - 0.0
9322 - TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO 0 36 - 0.0
93397 - ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI DI ALTRI DISTRETTI 0 188 - 0.0
93399 - ULTRASONOTERAPIA 0 18 - 0.0
93541 - BENDAGGIO CON DOCCIA DI IMMOBILIZZAZIONE 0 1 - 0.0
93544 - APPARECCHIO GESSATO: OMERO-MANO, STIVALE 0 2 - 0.0
93545 - APPARECCHIO GESSATO: AVAMBRACCIO-MANO 0 3 - 0.0
93547 - APPARECCHIO GESSATO: POLSO, MANO, PIEDE 0 2 - 0.0
93564 - BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 0 29 - 0.0
93721 - TRAINING PER DISFASIA [LOGOPEDIA] 0 93 - 0.0
93821 - TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO E DI PAZIENTI CON ALTRE PATOLOGIE 
NUTRIZIONALI 0 238 - 0.1
9383 - TERAPIA OCCUPAZIONALE 0 131 - 0.0
94021 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA 0 1 - 0.0
94082 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE  ABILITA VISUO SPAZIALI 0 1 - 0.0
9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 0 139 - 1.7
94121 - VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 10 22 13.9 0.0
94191 - PRIMA VISITA PSICHIATRICA 8 42 11.4 3.0
943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 3 37 12.0 0.0
9502 - PRIMA VISITA OCULISTICA 173 341 30.6 25.0
95021 - VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO 24 641 31.3 0.3
95031 - STUDIO DELLA TOPOGRAFIA CORNEALE 0 54 - 1.1
9505 - STUDIO DEL CAMPO VISIVO 0 127 - 5.2



95091 - ESAME DEL FUNDUS OCULI 0 45 - 1.4
9511 - FOTOGRAFIA DEL FUNDUS 0 2 - 0.0
9512 - ANGIOGRAFIA CON FLUORESCEINA O ANGIOSCOPIA OCULARE 10 534 27.7 2.8
9513 - ECOGRAFIA OCULARE 0 22 - 23.0
95131 - PACHIMETRIA CORNEALE 0 22 - 9.5
95132 - BIOMICROSCOPIA CORNEALE 0 15 - 0.0
9515 - STUDIO DELLA MOTILITA OCULARE 0 155 - 1.7
952 - TEST FUNZIONALI OBIETTIVI DELLOCCHIO 0 8 - 4.0
9526 - TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE E ALTRI TEST PER IL GLAUCOMA 0 17 - 0.0
95411 - ESAME AUDIOMETRICO TONALE 7 143 28.4 2.9
95412 - ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 0 64 - 2.3
9542 - IMPEDENZOMETRIA 0 96 - 3.4
9618 - INSERZIONE DI ALTRO PESSARIO VAGINALE 0 43 - 0.0
9649 - INSTILLAZIONE GENITOURINARIA 0 16 - 0.0
96541 - ABLAZIONE TARTARO 0 131 - 0.0
96542 - SIGILLATURA DEI SOLCHI E DELLE FOSSETTE 0 31 - 0.0
9657 - IRRIGAZIONE DI CATETERE VASCOLARE 0 62 - 0.0
9659 - ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 0 111 - 0.1
96591 - MEDICAZIONE AVANZATA SEMPLICE (estensione 10 X 10 cm) 0 62 - 0.0
96592 - MEDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA (estensione < 25 cm) 0 37 - 0.0
96593 - MEDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA (estensione 25-80 cm) 0 17 - 0.0
96594 - MEDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA (estensione > 80 cm) 0 47 - 0.0
96595 - MEDICAZIONE AVANZATA COMPLICATA per infezione e profondità 0 1 - 0.0
96596 - MEDICAZIONE AVANZATA COMPLICATA per infezione, profondità e/o recalcitranti 0 60 - 0.0
9771 - RIMOZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO intrauteruino o intradermico sottocutaneo di 
progestinico 0 5 - 0.0
9788 - RIMOZIONE DI DISPOSITIVO ESTERNO DI IMMOBILIZZAZIONE 0 123 - 0.0
9789 - RIMOZIONE PUNTI DI SUTURA 0 7 - 15.9
98591 - TERAPIA AD ONDE DURTO FOCALIZZATE PER PATOLOGIE MUSCOLO-SCHELETRICHE 0 57 - 3.5
99071 - TRASFUSIONE DI SANGUE O EMOCOMPONENTI 0 83 - 0.0
99141 - INFUSIONE DI IMMUNOGLOBULINE ENDOVENA 0 13 - 0.0
9923 - INIEZIONE DI STEROIDI 0 4 - 0.0
9925 - INIEZIONE O INFUSIONE DI SOSTANZE CHEMIOTERAPICHE PER TUMORE, 0 65 - 0.0
99297 - MESOTERAPIA (inclusa antalgica) 0 30 - 0.0
99299 - INIEZIONE DI TOSSINA BOTULINICA 0 10 - 0.0
992A - INIEZIONE O INFUSIONE DI FARMACI SPECIFICI 0 98 - 0.0
9982 - TERAPIA A LUCE ULTRAVIOLETTA 0 214 - 0.0
9983 - FOTOCHEMIOTERAPIA. Puva terapia 0 56 - 0.0
9992 - ALTRA AGOPUNTURA 0 50 - 0.0



99971 - SPLINTAGGIO PER GRUPPO DI QUATTRO DENTI 0 1 - 0.0
99972 - TRATTAMENTI PER APPLICAZIONE DI PROTESI RIMOVIBILE 0 1 - 0.0
999A - SALASSO TERAPEUTICO 0 46 - 0.0
AA041 - Colloquio per raccolta anamnestica o illustrazione delle procedure diagnostico, terapeutiche, 
riabilitative  o di supporto: in sede 0 35 - 0.0
AA091 - follow-up neonatale, esame neuropsicomotorio 0 2 - 0.0
AF571 - Valutazione della comunicazione e del linguaggio in età evolutiva: in sede. Per valutazione (Ciclo di 3 
valutazioni) 0 15 - 0.0
AF581 - valutazione neuromotoria in età evolutiva, compresa la valutazione protesica: in sede. Per 
valutazione (Ciclo di 3 valutazioni) 0 34 - 0.0
AF591 - valutazione neuropsicologica in età evolutiva:  in sede. Per valutazione (Ciclo di 3 valutazioni) 0 2 - 0.0
AF601 - Valutazione dello sviluppo psicomotorio in età evolutiva: in sede. Per valutazione (Ciclo di 3 
valutazioni) 0 2 - 0.0
AI451 - seduta di sostegno psicologico. Per seduta (Ciclo di 10 sedute) 0 288 - 0.0
AL461 - Seduta individuale di abilitazione o riabilitazione dei disturbi del linguaggio e della comunicazione in 
età evolutiva. Per seduta (Ciclo di 10 sedute) 0 253 - 0.0
AL471 - Seduta individuale di abilitazione o riabilitazione delle funzioni neuropsicologiche in età evolutiva: in 
sede. Per seduta (Ciclo di 10 sedute) 0 4 - 0.0
AL481 - Seduta individuale di riabilitazione dei disturbi dello sviluppo psicomotorio: in sede. Per seduta (Ciclo 
di 10 sedute) 0 191 - 0.0
AL501 - Seduta individuale di abilitazione o riabilitazione neuromotoria: in sede. Per seduta (Ciclo di 10 
sedute) 0 130 - 0.0
AN401 - Seduta di gruppo di abilitazione o riabilitazione dei disturbi del linguaggio e della comunicazione in 
età evolutiva. Per seduta e per paziente (Ciclo di 10 sedute) 0 75 - 0.0
AN411 - seduta di gruppo di abilitazione o riabilitazione delle funzioni neuropsicologiche. Per seduta e per 
paziente (Ciclo di 10 sedute) 0 141 - 0.0
AN421 - seduta di gruppo di abilitazione o riabilitazione dei disturbi dello sviluppo psicomotorio. Per seduta e 
per paziente (Ciclo di 10 sedute) 0 69 - 0.0
CA001 - somministrazione test di sviluppo o di livello cognitivo in età evolutiva, per seduta 0 3 - 0.0
CA005 - colloquio psicologico clinico nei disturbi neuropsichici delletà evolutiva 0 10 - 0.0
CA009 - visita di controllo o colloquio neuropsichiatrico infantile 0 23 - 0.0
CA010 - prima visita neuropsichiatrica infantile 6 24 23.0 2.0
CA014 - psicoterapia individuale o congiunta nei disturbi neuropsichici delletà evolutiva. Per seduta (ciclo di 
10 sedute) 0 174 - 0.0
MAC01 - CHEMIOTERAPIA CON SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI AD ALTO COSTO (FILE F 5 E 3) 0 1 261 - 0.0

MAC02 - CHEMIOTERAPIA SENZA  SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI AD ALTO COSTO (FILE F 5 E 3) 0 44 - 0.0
MAC03 - CHEMIOTERAPIA SENZA  SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI AD ALTO COSTO PER 
PATOLOGIA ONCOEMATOLOGICA (FILE F 5 E 3) 0 57 - 0.0



MAC04 - TERAPIA ANTITUMORALE CON  SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI ORALI O IM 0 676 - 0.0

MAC05 - TERAPIA DI SUPPORTO (IDRATAZIONE, ALIMENTAZIONE PARENTERALE, CORREZIONE DI 
EFFETTI COLLATERALI DA CHEMIOTERAPIA, TERAPIE MARZIALI, SUPPORTO TRASFUSIONALE, 
MANOVRE INTERVENTISTICHE TERAPEUTICHE TIPO TORACENTESI E PARACENTESI  ECC) 0 167 - 0.6
MAC06 - PACCHETTO RIABILITATIVO AD ALTA COMPLESSITÀ 0 58 - 0.0
MAC07 - Pacchetto riabilitativo a media complessità 0 2 477 - 0.0
MAC08 - PACCHETTO RIABILITATIVO A BASSA COMPLESSITÀ 0 330 - 0.0
MAC09 - SOMMINISTRAZIONE DI TERAPIA INFUSIONALE IN PZ CON PATOLOGIE ACUTE O 
CRONICHE CHE NON NECESSITANO DI RICOVERO O IN POST-RICOVERO  PER TERMINARE 
TRATTAMENTO  INIZIATO 0 145 - 0.0
MAC10 - SOMMINISTRAZIONE DI TERAPIA INFUSIONALE, CON FARMACI CHE RICHIEDONO  
MONITORAGGIO DI EVENTUALI EFFETTI COLLATERALI, IN PZ CON  PATOLOGIE ACUTE O 
CRONICHE 0 649 - 0.0
MAC11 - MANOVRE DIAGNOSTICHE COMPLESSE INVASIVE  SEMPLICI (ES. PUNTURA LOMBARE) 0 8 - 0.0
MAC12 - MANOVRE DIAGNOSTICHE COMPLESSE (BIOPSIE EPATICHE) OPPURE RESE COMPLESSE 
DA PARTICOLARI CONDIZIONI DEL PAZIENTE CHE NECESSITA OSSERVAZIONE IN AMBIENTE 
PROTETTO (ES. BIOPSIA OSSEA IN PIASTRINOPENICO) 0 2 - 0.0


