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2332 VULVOSCOPIA T 89.26.2 X
RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE SN DIRETTA O
2667 INDIRETTA C 53.00.1 X
1001 VISITA UROLOGICA Y 89.7C.2 X
1002 VISITA URO-GINECOLOGICA T 89.26.1 X
1003 VISITA TRAUMATOLOGICA S 89.7B.7 X
1022 VISITA PNEUMOLOGICA \Y 89.7B.9 X
1034 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA u 89.7B.8 X
1035 VISITA ORTOPEDICA S 89.7B.7 X
1039 VISITA OCULISTICA/ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO P 95.02 X
1050 VISITA MEDICINA INTERNA z 89.7 X
1056 VISITA GINECOLOGICA T 89.26.1 X
1058 VISITA GERIATRICA z 89.7 X
1061 VISITA FONIATRICA U 95.43 X
1083 VISITA CHIRURGICA TORACICA c 89.7A.4 X
1085 VISITA CHIRURGICA c 89.7A.4 X
1086 VISITA CHIRURGIA DELLA MANO S 89.7B.7 X
1091 VISITA AUDIOLOGICA U 95.43 X
1095 VISITA ANDROLOGICA Y 89.7C.2 X
10X11 VISITA RADIOLOGICA z 89.7 X
10X12 VISITA RADIOLOGICA DI CONTROLLO z 89.01 X
10X13 CONSULENZA RADIOLOGICA z 89.7 X
1108 VISITA OSTETRICA T 89.26.3 X
1114 VISITA DI CONTROLLO UROLOGICA Y 89.01.Q X
1115 VISITA DI CONTROLLO URO-GINECOLOGICA z 89.01 X
1116 VISITA DI CONTROLLO TRAUMATOLOGICO S 89.01.G X
1132 VISITA DI CONTROLLO PER PIEDE DIABETICO z 89.01 X
1139 VISITA DI CONTROLLO OTORINOLARINGOIATRICA U 89.01.H X
1140 VISITA DI CONTROLLO OSTETRICA T 89.26.4 X
1142 VISITA DI CONTROLLO ORTOPEDICA S 89.01.G X
1148 VISITA DI CONTROLLO OCULISTICA P 89.01.D X
1158 VISITA DI CONTROLLO MEDICINA INTERNA z 89.01 X
1164 VISITA DI CONTROLLO GINECOLOGICA T 89.26.2 X
1166 VISITA DI CONTROLLO GERIATRICA z 89.01 X
1183 VISITA DI CONTROLLO CHIRURGICA c 89.01.4 X
1186 VISITA DI CONTROLLO MAXILLO FACCIALE C 89.01.8 X
1187 VISITA DI CONTROLLO CHIRURGIA DELLA MANO S 89.01.G X
1197 VISITA DI CONTROLLO ANDROLOGICA Y 89.01.Q X
1205 ADATTAMENTO IMPIANTI COCLEARI U 95.49 X
1206 ADDESTRAMENTO DEL PAZIENTE ALLA GESTIONE AUTONOMA DEL L 93.89.6 X
C.V.C.
1207 ADDESTRAMENTO DEL PAZIENTE ALL'AUTOCATETERISMO VESCICALE L 93.89.6 X
1210 AGOASPIRAZIONE DI CISTI DELL' OVAIO DX T 65.91 X
1211 AGOASPIRAZIONE DI CISTI DELL' OVAIO SN T 65.91 X
1213 AGOBIOPSIA ORBITARIA OCCHIO DX P 16.22 X
1214 AGOBIOPSIA ORBITARIA OCCHIO SN P 16.22 X
1223 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO c 49.39 X
DELL'ANO
1226 ALTRA INCISIONE DEI TESSUTI MOLLI Cl 86.04 X c
1231 INCISIONE DI TESSUTI PERIANALI C 49.02 X
1236 CORREZIONI FORZATE DI DEFORMITA' PIEDE DX S 93.29 X
1237 CORREZIONI FORZATE DI DEFORMITA' PIEDE SN S 93.29 X
1238 ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL'APPARATO LACRIMALE P 09.19 X
1247 ACUFENOMETRIA, PROVE AUDIOMETRICHE SOPRALIMINARI u 95.46 X
1256 ANGIOGRAFIA CON FLUORESCEINA O ANGIOSCOPIA OCULARE P 95.12 X
ANGIOGRAFIA IRIDEA (FAG)
1261 APERTURA DI BLEFARORRAFIA DX P 08.02 X
1262 APERTURA DI BLEFARORRAFIA SN P 08.02 X
1263 APPARECCHIO GESSATO MANO DX S 93.54.5 X
1264 APPARECCHIO GESSATO MANO SN S 93.54.5 X
1265 APPARECCHIO GESSATO BRACHIO-ANTIBRACHIO-METACARPALE DX S 93.54.4 X
1266 APPARECCHIO GESSATO BRACHIO-ANTIBRACHIO-METACARPALE SN S 93.54.4 X
1267 APPARECCHIO GESSATO PIEDE DX S 93.54.4 X
1268 APPARECCHIO GESSATO PIEDE SN S 93.54.4 X
1269 APPARECCHIO GESSATO POLSO DX S 93.54.5 X
1270 APPARECCHIO GESSATO POLSO SN S 93.54.5 X
1271 APPARECCHIO GESSATO: ANTIBRACHIO-METACARPALE DX S 93.54.5 X
1272 APPARECCHIO GESSATO: ANTIBRACHIO-METACARPALE SN S 93.54.5 X
1273 APPARECCHIO GESSATO FEMORO-PODALICO DX S 93.54.3 X
1274 APPARECCHIO GESSATO FEMORO-PODALICO SN S 93.54.3 X
1275 APPARECCHIO GESSATO: FEMORO-TIBIALE DX S 93.54.6 X
1276 APPARECCHIO GESSATO: FEMORO-TIBIALE SN S 93.54.6 X
1277 APPARECCHIO GESSATO TORACO-BRANCHIALE S 93.54.3 X
1280 APPLICAZIONE DI ALTRO CORSETTO GESSATO S 93.53 X
1281 APPLICAZIONE DI CORSETTO GESSATO S 93.51 X
1283 APPLICAZIONE DI MINERVA GESSATA S 93.52 X
1284 APPLICAZIONE TERAPEUTICA DI LENTE A CONTATTO OCCHIO DX P 11.99.1 X
1285 APPLICAZIONE TERAPEUTICA DI LENTE A CONTATTO OCCHIO SN P 11.99.1 X
1287 ARTROCENTESI S 81.91 X
1289 ASPIRAZIONE PERCUTANEA DEL FEGATO CH |[50.91.1 X c
1290 ASPIRAZIONE/RACCOLTA CUTE/SOTTOCUTE, c 86.01 X
ASCESSO.EMATOMA,SIEROMA
ASPORTAZIONE DEMOLIZIONE LESIONI VAGINALI COMPRESO
1291 CONDILOMI FT  |70.33.1 X T
ASPORTAZIONE / DEMOLIZIONE LESIONE ORECCHIO
1292 ESTERNO/POLIPI/CISTI DX v 18.29 X
ASPORTAZIONE / DEMOLIZIONE LESIONE ORECCHIO
1293 ESTERNO/POLIPI/CISTI SN v 18.29 X
1297 ASPORTAZIONE CONDILOMI VULVARI E PERINEALI FT_ 171.30.1 X T
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1303 ASPORTAZIONE DI VERRUCA/ PAPILLOMA/ CISTI,/PORRO/CONDILOMA P 08.22 X
DELLA PALPEBRA OCCHIO SN ’
1304 ASPORTAZIONE DI CALAZIO OCCHIO DX P 08.21 X
1305 ASPORTAZIONE DI CALAZIO OCCHIO SN P 08.21 X
1307 ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE DX 09.21 X
1308 ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE SN P 09.21 X
1309 ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLE FASCE TENDINEE CS _ 183.31 X Ccs
1311 ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA OCCHIO DX, P 08.24 X
A TUTTO SPESSORE )
1312 ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA OCCHIO DX, P 08.23 X
NON A TUTTO SPESSORE )
1313 ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA OCCHIO SN, P 08.24 X
A TUTTO SPESSORE )
1314 ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA OCCHIO SN, P 08.23 X
NON A TUTTO SPESSORE )
ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA CONGIUNTIVA OCCHIO
1315 P 10.31 X
ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA CONGIUNTIVA OCCHIO
1316 SN P 10.31 X
1320 ASPORTAZIONE DI VERRUCA/ PAPILLOMA/ CISTI/PORRO/CONDILOMA P 08.22 X
DELLA PALPEBRA OCCHIO DX ’
ASPORTAZIONE ENDOSCOPICA O DEMOLIZIONE DI LESIONE O
1321 TESSUTO DELL'ANO c 49.39 X
1322 ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE DELLA MAMMELLA DX Cc 85.21 X
1323 ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE DELLA MAMMELLA SN Cc 85.21 X
1325 ASPORTAZIONE DI LESIONE O NEOFORMAZIONE DEL CAVO ORALE QU |27.491 X u
ASPORTAZIONE O ELETTROCOAGULAZIONE DI LESIONE O TESSUTO
1326 DELL'URETRA M 58.31 X
1327 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PENE FY |64.2 Y
1329 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI TESSUTO DELLA MAMMELLA DX Cc 85.20 X
1330 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI TESSUTO DELLA MAMMELLA SN Cc 85.20 X
1332 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE INTRANASALE u 21.31 X
1339 ASPORTAZIONE POLIPI CERVICALI CAUTERIZZAZIONE T 67.32 X
1343 AUDIOMETRIA PROTESICA U 95.48.1 X
1347 BENDAGGIO PER CLAVICOLA/SPALLA S 93.56.5 X
1348 BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO PER LINFEDEMA LS [93.56.4 X S
1349 BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO femoro-podalico DX S 93.56.2 X
1350 BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO femoro-podalico SN S 93.56.2 X
1351 BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO TIBIO-PODALICO DX S 93.56.3 X
1352 BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO TIBIO-PODALICO SN S 93.56.3 X
1353 BENDAGGIO CON DOCCIA IMMOBILIZZAZIONE ARTO SUPERIORE DX S 93.54.1 X
1354 BENDAGGIO CON DOCCIA IMMOBILIZZAZIONE ARTO SUPERIORE SN S 93.54.1 X
1355 BENDAGGIO CON DOCCIA IMMOBILIZZAZIONE ARTO INFERIORE DX S 93.54.1 X
1356 BENDAGGIO CON DOCCIA IMMOBILIZZAZIONE ARTO INFERIORE SN S 93.54.1 X
1357 BENDAGGIO DESAULT AMIDATO O GESSATO S 93.54.2 X
1360 BIOMICROSCOPIA CORNEALE P 95.13.2 X
1361 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DEL MIDOLLO OSSEO CHR  [41.31 X c
1362 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DELLA LINGUA CU__ |25.01 X u
1365 BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELLA LARINGE U 31.43 X
1368 BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DEI NERVI PERIFERICI NH  [04.11.1 X H
1372 BIOPSIA ENDOMETRIALE T 68.16.1 X
1374 BIOPSIA DEL LABBRO QU |27.23 X U
1375 BIOPSIA DEL NASO U 21.22 X
1376 BIOPSIA DEL PALATO OSSEO CuU_ |27.21 X U
1377 BIOPSIA DEL PENE Y 64.11 X
1378 BIOPSIA DEL SACCO LACRIMALE OCCHIO DX P 09.12 X
1379 BIOPSIA DEL SACCO LACRIMALE OCCHIO SN P 09.12 X
1380 BIOPSIA DELL' ANO C 49.23 X
1381 BIOPSIA DELL' URETRA Y 58.23 X
1382 BIOPSIA DEL CAVO ORALE QU |27.24 X U
1384 BIOPSIA DELLA CONGIUNTIVA OCCHIO DX P 10.21 X
1385 BIOPSIA DELLA CONGIUNTIVA OCCHIO SN P 10.21 X
1386 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO CH [86.11 X Cc
1387 BIOPSIA DELLA CUTE PERINEALE T 71.11 X
1389 BIOPSIA DELLA GHIANDOLA LACRIMALE OCCHIO DX P 09.11 X
1390 BIOPSIA DELLA GHIANDOLA LACRIMALE OCCHIO SN P 09.11 X
1391 BIOPSIA DELLA PALPEBRA OCCHIO DX P 08.11 X
1392 BIOPSIA DELLA PALPEBRA OCCHIO SN P 08.11 X
1393 BIOPSIA DELLA PARETE ADDOMINALE O DELL' OMBELICO CH |54.22 X C
1395 BIOPSIA DELLA VULVA 71.11 X
1399 BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI A GUIDA COLPOSCOPICA T 70.29.1 X
1400 BIOPSIA DELLE STRUTTURE ARTICOLARI, SEDE NON SPECIFICATA SH (80.30 X S
1401 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO DX U 18.12 X
1402 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO SN U 18.12 X
1403 BIOPSIA DELL'ORECCHIO MEDIO DX U 20.32.1 X
1404 BIOPSIA DELL'ORECCHIO MEDIO SN U 20.32.1 X
1405 BIOPSIA ENDOCERVICALE [ISTEROSCOPIA] T 67.12 X
1406 BIOPSIA FARINGEA U 29.12 X
1407 BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO A GUIDA COLPOSCOPICA T 67.19.1 X
1409 BIOPSIA/AGOBIOPSIA LINFONODI ASCELLARI DX C 40.11.1 X
1410 BIOPSIA/AGOBIOPSIA LINFONODI ASCELLARI SN C 40.11.1 X
1411 BIOPSIA/AGOBIOPSIA LINFONODI CERVICALI SN C 40.11.1 X
1412 BIOPSIA/AGOBIOPSIA LINFONODI CERVICALI DX C 40.11.1 X
1413 BIOPSIA/AGOBIOPSIA LINFONODI INGUINALI DX C 40.11.1 X
1414 BIOPSIA/AGOBIOPSIA LINFONODI INGUINALI SN C 40.11.1 X
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1415 BIOPSIA/AGOBIOPSIA LINFONODI PRESCALENICI DX C 40.11.1 X
1416 BIOPSIA/AGOBIOPSIA LINFONODI PRESCALENICI SN C 40.11.1 X
1417 BIOPSIA/AGOBIOPSIA LINFONODI SOPRACLAVEARI DX C 40.11.1 X
1418 BIOPSIA/AGOBIOPSIA LINFONODI SOPRACLAVEARI SN C 40.11.1 X
1419 BLEFARORRAFIA OCCHIO DX P 08.52 X
1420 BLEFARORRAFIA OCCHIO SN P 08.52 X
1431 BORSOTOMIA S 83.03 X
1436 BREAK-UP TIME P 09.19 X
1447 CAMPO VISIVO MANUALE P 95.05 X
1449 CANTORRAFIA OCCHIO DX P 08.52 X
1450 CANTORRAFIA OCCHIO SN P 08.52 X
1454 CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA OCCHIO DX P 13.64 X
1455 CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA OCCHIO SN P 13.64 X
1462 CATETERISMO VESCICALE Y 57.94 X
1463 CATETERIZZAZIONE URETERALE Y 59.8 X
1464 CAUSTICAZIONE DEI TURBINATI U 21.91 X
1465 CHEMIOCHIRURGIA DELLA CUTE CFD |86.24 X c
1466 CHERATOESTESIOMETRIA P 95.09.3 X
1471 CHERATOTOMIA ARCIFORME OCCHIO DX P 11.75.1 X
1472 CHERATOTOMIA ARCIFORME OCCHIO SN P 11.75.1 X
1474 CIRCONCISIONE Y 64.0 X
1476 CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE] Y 57.32 X
1477 CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE] CON BIOPSIA Y 57.33 X
1491 COLORAZIONE ROSA BENGALA O VERDE DI LISSAMINA P 09.19 X
1496 CONGIUNTIVOPLASTICA OCCHIO DX P 104 X
1497 CONGIUNTIVOPLASTICA OCCHIO SN P 104 X
1505 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE (E U 21.03 X
TAMPONAMENTO)
1506 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE U 21,01 X
ANTERIORE
1507 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE U 21.02 X
POSTERIORE (E ANTERIORE)
1508 CONTROLLO DI STOMIA L 93.89.6 X
1512 CONTROLLO PROTESICO ELETTROACUSTICO U 95.48.2 X
1517 CORREZIONE DEI VIZI DI REFRAZIONE CON LASER OCCHIO DX P 11.99.2 X
1518 CORREZIONE DEI VIZI DI REFRAZIONE CON LASER OCCHIO SN P 11.99.2 X
1519 CORREZIONE DI ALTERAZIONI CORNEALI OCCHIO DX P 11.99.3 X
1520 CORREZIONE DI ALTERAZIONI CORNEALI OCCHIO SN P 11.99.3 X
1521 CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA RETRATTILE DELLA CUTE CD |86.84 X Cc
1524 COSTRUZIONE DI SPLINT STATICO S 93.54.9 X
1528 CRIOTERAPIA DI LESIONE DELLA CORNEA OCCHIO DX P 11.43 X
1529 CRIOTERAPIA DI LESIONE DELLA CORNEA OCCHIO SN P 11.43 X
1532 CROSS LINKING CORNEALE OCCHIO DX P 11.99.5 X
1533 CROSS LINKING CORNEALE OCCHIO SN P 11.99.5 X
1538 CURETTAGE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE Cc 86.27 X
DEMOLIZIONE DI LESIONE CORIORETINICA OCCHIO DX MEDIANTE
1542 CRIOTERAPIA P 14.22 X
DEMOLIZIONE DI LESIONE CORIORETINICA OCCHIO SN MEDIANTE
1543 CRIOTERAPIA P 14.22 X
1544 DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA PALPEBRA OCCHIO DX P 08.25 X
1545 DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA PALPEBRA OCCHIO SN P 08.25 X
1546 DEMOLIZIONE LESIONE IRIDE CON P 12.41 X
CAUTERIZZ./CRIOTERAPIA/FOTOCOAG./LASER OCCHIO DX ’
1547 DEMOLIZIONE LESIONE IRIDE CON P 12.41 X
CAUTERIZZ./CRIOTERAPIA/FOTOCOAG./LASER OCCHIO SN ’
1548 DEPILAZIONE CRIOCHIRURGICA DELLA PALPEBRA OCCHIO DX P 08.92 X
1549 DEPILAZIONE CRIOCHIRURGICA DELLA PALPEBRA OCCHIO SN P 08.92 X
1555 DEROTAZIONE DEL FUNICOLO E DEL TESTICOLO Y 63.52 X
1564 DIATERMOCOAGULAZIONE EROSIONE PORTIO T 67.32 X
1566 DILATAZIONE DELL'ANO-RETTO (SENZA ENDOSCOPIA) c 96.22 X
1568 DILATAZIONI URETRALI PROGRESSIVE Y 58.60.2 X
1569 APPLICAZIONE DI STECCA DI ZIMMER DITO MANO DX S 93.54.8 X
1570 APPLICAZIONE DI STECCA DI ZIMMER DITO MANO SN S 93.54.8 X
1571 APPLICAZIONE DI STECCA DI ZIMMER DITO PIEDE DX S 93.54.8 X
1572 APPLICAZIONE DI STECCA DI ZIMMER DITO PIEDE SN S 93.54.8 X
1577 PARACENTESI CH |54.91 X c
1579 ECG CON STUDIO POTENZIALI TARDIVI B 89.54 X
1581 ECOBIOMETRIA OCULARE P 95.13.3 X
1590 ECOGRAFIA GINECOLOGICA HT [88.78.2 X H
1591 ECOGRAFIA OSTETRICA (1 TRIMESTRE) HT [88.78 X H
1596 ECOGRAFIA OSTETRICA (3 TRIMESTRE) HT [88.78 X H
1597 ECOGRAFIA OCULARE P 95.13 X
1598 ECOGRAFIA TRASLUCENZA NUCALE HT [88.78.4 X H
1600 ELETTROCARDIOGRAMMA B 89.52 X
1601 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER) B 89.50 X
1621 ELETTRORETINOGRAMMA DINAMICO P 95.21 X
1622 ELETTRORETINOGRAMMA STANDARD (ERG STANDARD) P 95.21 X
1641 ESAME AUDIOMETRICO CONDIZIONATO INFANTILE u 95.41.4 X
1642 ESAME AUDIOMETRICO TONALE u 95.41.1 X
1643 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE u 95.41.2 X
1645 ESAME DEL FUNDUS OCULI P 89.01.D X
1648 ANALISI STRUMENTALE DELLA VOCE U 31.48.2 X
1650 ESAME URODINAMICO INVASIVO Y 57.39.2 X
1659 ESOFTALMOMETRIA P 95.09.2 X
1668 FASCIATURA SEMPLICE z 93.56.1 X
1673 FISTULOTOMIA ANALE c 49.11 X
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1674 FLUOROANGIOGRAFIA O FLUOROANGIO-SCOPIA CON INDOCIANINA P 95.12.1 X
FLUOROANGIOGRAFIA O FLUOROANGIO-SCOPIA DEL SEGMENTO
1675 ANTERIORE P 95.12 X
1676 FLUOROANGIOGRAFIA O FLUOROANGIO-SCOPIA DELLA CORIORETINA P 95.12 X
1678 FOTOCOAGULAZIONE PANRETINICA OCCHIO DX P 14.24 X
1679 FOTOCOAGULAZIONE PANRETINICA OCCHIO SN P 14.24 X
1695 FRENULOTOMIA Y 64.92.1 X
1701 GUSTOMETRIA U 89.39.4 X
1707 IMPEDENZOMETRIA u 95.42 X
1711 IMPIANTO SECONDARIO DI CRISTALLINO ARTIFICIALE OCCHIO DX P 13.72 X
1712 IMPIANTO SECONDARIO DI CRISTALLINO ARTIFICIALE OCCHIO DX A P 13.72 X
FISSAZIONE SCLERALE :
1713 IMPIANTO SECONDARIO DI CRISTALLINO ARTIFICIALE OCCHIO SN P 13.72 X
1714 IMPIANTO SECONDARIO DI CRISTALLINO ARTIFICIALE OCCHIO SN A P 13.72 X
FISSAZIONE SCLERALE :
INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO
1717 SOTTOCUTANEO Cl 86.04 X C
INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA CUTE E TESSUTO
718 SOTTOCUTANEO c 86.05.1 X
1720 INCISIONE DEL CANALE UDITIVO ESTERNO E DEL PADIGLIONE u 18.02 X
AURICOLARE ORECCHIO DX :
1721 INCISIONE DEL CANALE UDITIVO ESTERNO E DEL PADIGLIONE u 18.02 X
AURICOLARE ORECCHIO SN :
1722 INCISIONE DEL MARGINE PALPEBRALE DX P 08.01 X
1723 INCISIONE DEL MARGINE PALPEBRALE SN P 08.01 X
1724 INCISIONE DEL PUNTO LACRIMALE /STRICTUROTOMIA OCCHIO DX P 09.51 X
1725 INCISIONE DEL PUNTO LACRIMALE/STRICTUROTOMIA OCCHIO SN P 09.51 X
1726 INCISIONE DEL SACCO LACRIMALE OCCHIO DX P 09.53 X
1727 INCISIONE DEL SACCO LACRIMALE OCCHIO SN P 09.53 X
1728 INCISIONE DELL' UGOLA u 27.71 X
1729 INCISIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE OCCHIO DX P 09.0 X
1730 INCISIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE OCCHIO SN P 09.0 X
1731 INCISIONE DI ASCESSO DELLA GHIANDOLA DEL BARTOLINO T 71.22 X
1732 INCISIONE DI ASCESSO PERIANALE c 49.01 X
1734 INCISIONE E DRENAGGIO ASCESSO PERITONSILLARE u 28.00.1 X
1744 INFILTRAZIONE MEDICAMENTOSA DEL PENE Y 99.29.5 X
INIEZIONE DI SOSTANZA TERAPEUTICA NELL'ARTICOLAZIONE
1758 TEMPOROMANDIBOLARE Qs  |76%6 X S
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE ALL'
1759 INTERNO DI ALTRI TESSUTI MOLLI csh |83.98 X cs
1764 INIEZIONE ENDOCAVERNOSA DI FARMACI Y 99.29.5 X
INIEZIONE INTRAVENOSA ECO/FLEBOGUIDATA DI SOSTANZE
1768 SCLEROSANT EH |39.92.2 X H
1769 INIEZIONE INTRAVITREALE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE OCCHIO DX P 14.79 X
1770 INIEZIONE INTRAVITREALE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE OCCHIO SN P 14.79 X
1777 INIEZIONE RETROBULBARE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE OCCHIO DX P 16.91 X
1778 INIEZIONE RETROBULBARE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE OCCHIO SN P 16.91 X
1779 INIEZIONE SOST.TERAP.IN ARTICOLAZIONE-LEGAMENTO RSALH [81.92 X H
1780 INIEZIONE SOTTOCONGIUNTIVALE OCCHIO DX P 10.91 X
1781 INIEZIONE SOTTOCONGIUNTIVALE OCCHIO SN P 10.91 X
1782 INIEZIONI SCLEROSANTI DELLE EMORROIDI C 49.42 X
1791 INSERZIONE DI PESSARIO VAGINALE T 96.18 X
1792 INSERZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE SAI OCCHIO DX ( DA P 13.70.1 X
ESEGUIRSI ESCLUSIVAMENTE IN OCCHI FACHICI CON AMETROPIE) o
1793 INSERZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE SAI OCCHIO SN ( DA P 13.70.1 X
ESEGUIRSI ESCLUSIVAMENTE IN OCCHI FACHICI CON AMETROPIE) o
1795 INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (I.U.D.) T 69.7 X
1808 INTERVENTI SULLA TUBA DI EUSTACHIO ORECCHIO DX u 20.8 X
1809 INTERVENTI SULLA TUBA DI EUSTACHIO ORECCHIO SN u 20.8 X
1811 INTERVENTO DI CATARATTA CON IMPIANTO DI LENTE INTRAOCULARE P 13.71 X
OCCHIO DX :
1812 INTERVENTO DI CATARATTA CON IMPIANTO DI LENTE INTRAOCULARE P 13.71 X
OCCHIO SN :
1813 INTERVENTO DI CATARATTA OCCHIO DX SENZA IMPIANTO DI LENTE P 13.41 X
1814 INTERVENTO DI CATARATTA OCCHIO SN SENZA IMPIANTO DI LENTE P 13.41 X
1824 INTERVENTO PER BLEFAROCALASI PALPEBRA OCCHIO DX P 08.25 X
1825 INTERVENTO PER BLEFAROCALASI PALPEBRA OCCHIO SN P 08.25 X
1829 IRIDOTOMIA / IRIDECTOMIA MEDIANTE LASER (ARGON) OCCHIO DX P 12.41 X
1830 IRIDOTOMIA / IRIDECTOMIA MEDIANTE LASER (ARGON) OCCHIO SN P 12.41 X
1831 IRIDOTOMIA / IRIDECTOMIA MEDIANTE LASER (YAG) OCCHIO DX P 12.41 X
1832 IRIDOTOMIA / IRIDECTOMIA MEDIANTE LASER (YAG) OCCHIO SN P 12.41 X
1834 IRRIGAZIONE COLICA L 93.89.6 X
1835 IRRIGAZIONE DELL'OCCHIO DX P 96.51 X
1836 IRRIGAZIONE DELL'OCCHIO SN P 96.51 X
ISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA CON O SENZA BIOPSIA
1840 DELL'ENDOMETRIO T 68.12.1 X
1844 LARINGOSTROBOSCOPIA u 31.42.2 X
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1847 LEGATURA DEI DOTTI DEFERENTI Y 63.71 X

1848 LEGATURA DELLE EMORROIDI C 49.45 X

1853 LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE DX NS  104.43 X S
1854 LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE SN NS |04.43 X S
1855 LIBERAZIONE DEL TUNNEL TARSALE DX ONS 104.44 X S
1856 LIBERAZIONE DEL TUNNEL TARSALE SN ONS 104.44 X S
1857 LIBERAZIONE DI SINECHIE PENIENE Y 64.93 X

1858 LISI DI ADERENZE DEL NASO U 21.91 X

1859 LISI DI ADERENZE DELLA MANO [DITO A SCATTO] ONS  |82.91 X S
1860 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA YH |98.51.3 X Y
1870 MASTOTOMIA DX C 85.0 X

1871 MASTOTOMIA SN C 85.0 X

1881 MEDICAZIONE DI ULCERE ARTO INFERIORE z 96.59.6 X

1888 MEDICAZIONE ORL z 96.59 X

1900 MIOTOMIA S 83.02 X

1901 MIRINGOTOMIA CON INSERZIONE DI TUBO ORECCHIO DX U 20.01 X

1902 MIRINGOTOMIA CON INSERZIONE DI TUBO ORECCHIO SN U 20.01 X

1905 MISURE PROTESICHE IN SITU U 95.48.3 X

1909 MONITORAGGIO ELETTROCARDIOGRAFICO B 89.54 X

1920 OTOEMISSIONI ACUSTICHE SOAE, TEOAE, DPOAE U 20.39.1 X

1921 PACHIMETRIA CORNEALE P 95.13.1 X

1924 PLASTICA DI COLOBOMA DEL LOBO ORECCHIO DX U 18.29 X

1925 PLASTICA DI COLOBOMA DEL LOBO ORECCHIO SN U 18.29 X

1933 PNEUMORETINOPESSIA P 14.59.1 X

1972 PROVA DA SFORZO CARDIORESPIRATORIO BV [89.44.1 X B
1978 PUNTURA CISTI RENALE DX HY [55.92 X Y
1979 PUNTURA CISTI RENALE SN HY [55.92 X Y
1980 PUNTURA DEI SENI NASALI PER ASPIRAZIONE O LAVAGGIO 8] 22.01 X

1986 RESEZIONE O ASPORTAZIONE DEI NERVI PERIFERICI ONS  |04.07.1 X S
1995 REVISIONE POSTOPERATORIA DI INTERVENTI DI FISTOLIZZAZIONE P 12.66 X

DELLA SCLERA

1B11 RX SENI PARANASALI H 87.17.4 X

1B13 RX ESAME DIRETTO RINOFARINGE H 87.09.1 X

1B21 RX ESAME DIRETTO LARINGE H 87.09.1 X

1B41 RX TORACE H 87.44.1 X

1B42 RX TORACE A LETTO H 87.44.1 X

1B44 TOMOSINTESI TORACICA H 87.44.1 X

1B45 RX TORACE LETTURA ILO/BIT H 87.44.1 X

1C11 RX ESAME DIRETTO FARINGE H 87.09.1 X

1C12 RX FARINGOGRAFIA CON MDC H 87.06 X

1C13 RX ESOFAGO CON MDC SINGOLO H 87.62.1 X

1C14 RX ESOFAGO CON DOPPIO MDC H 87.62.2 X

1C15 RX DINAMICO TRATTO FARINGO-CRICO-ESOFAGO-CARDIALE H 87.09.2 X

1C21 RX ESAME DIRETTO ADDOME H 88.19 X

1C31 RX ESOFAGO STOMACO E DUODENO CON MDC H 87.62 X

1C310 RX CLISMA COLON CON DOPPIO MDC H 87.65.2 X

1C311 RX ANSOGRAMMA COLICO PER ATRESIA ANORETTALE H 87.69.2 X

1C312 RX DEFECOGRAFIA H 87.69.3 X

1C313 RX COLPOCISTODEFECOGRAFIA H 87.69.4 X

1C315 RX COMPLETA TUBO DIGERENTE CON MDC H 87.61 X

1C316 RX TEMPO DI TRANSITO INTESTINALE H 87.64.1 X

1C33 RX ESOFAGO STOMACO DUODENO CON DOPPIO MDC H 87.62.3 X

1C35 RX STUDIO SERIATO INTESTINO TENUE CON MDC SINGOLO H 87.63 X

1C36 RX CLISMA TENUE CON DOPPIO MDC H 87.65.3 X

1C37 RX CLISMA OPACO CON MDC H 87.65.1 X

1C38 RX CLISMA TENUE O COLON PER VIA TRANS-STOMICA H 87.65.1 X

1C53 RX COLANGIOGRAFIA TRANSCATETERE H 87.54.1 X

1D21 RX UROGRAFIA ENDOVENOSA H 87.73 X

1D31 RX PIELOGRAFIA MONOLATERALE DX H 87.74.1 X

1D32 RX PIELOGRAFIA MONOLATERALE SN H 87.74.1 X

1D33 RX PIELOGRAFIA BILATERALE H 87.74.2 X

1D34 RX PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA MONOLATERALE DX H 87.75.1 X

1D35 RX PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA MONOLATERALE SN H 87.75.1 X

1D43 RX CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE H 87.76.1 X

1D44 RX CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA E MINZIONALE H 87.76 X

1D45 RX URETROGRAFIA RETROGRADA H 87.79.1 X

1D46 ESAME UROVIDEODINAMICO [RX] HY [87.79.2 X H
1D53 RX ISTEROSALPINGOGRAFIA HT [87.83 X H
1E11 RX CRANIO H 87.17.4 X

1E21 RX ENDORALE HQ |87.12.2 X H
1E211 RX ATM DX H 87.16.6 X

1E212 RX ATM SN H 87.16.6 X

1E213 RX STRATIGRAFIA ATM DX H 87.16.3 X

1E214 RX STRATIGRAFIA ATM SN H 87.16.3 X

1E215 RX STRATIGRAFIA ATM BILATERALE H 87.16.4 X

1E22 RX ARCATE DENTARIE SUPERIORE E INFERIORE CON OCCLUSALE H 87.11.2 X

1E26 RX EMIMANDIBOLA DX H 87.16.7 X

1E27 RX EMIMANDIBOLA SN H 87.16.7 X

1E29 RX TELERADIOGRAFIA CRANIO H 87.12.1 X

1E31 RX OSSA NASALI H 87.17.4 X

1E33 RX ARCATA ZIGOMATICA DX H 87.17.4 X

1E34 RX ARCATA ZIGOMATICA SN H 87.17.4 X

1E35 RX ORBITA DX H 87.17.4 X

1E36 RX ORBITA SN H 87.17.4 X

1E41 RX RACHIDE CERVICALE H 87.22 X

1E410 RX ESAME MORFOMETRICO VERTEBRALE DORSALE H 87.23.6 X

1E411 RX ESAME MORFOMETRICO VERTEBRALE LOMBARE H 87.24.7 X

1E412 RX PROIEZIONI OBLIQUE RACHIDE CERVICALE H 87.22 X
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1E413 RX PROIEZIONI OBLIQUE RACHIDE DORSALE H 87.23 X
1E414 RX PROIEZIONI OBLIQUE RACHIDE LOMBOSACRALE H 87.24 X
1E415 RX RACHIDE CERVICALE CON STUDIO DINAMICO H 87.22 X
1E416 RX RACHIDE DORSALE CON STUDIO DINAMICO H 87.23 X
1E417 RX RACHIDE LOMBOSACRALE CON STUDIO DINAMICO H 87.24 X
1E418 RX RACHIDE DORSALE CON PROIEZIONI OBLIQUE H 87.23 X
1E419 RX RACHIDE LOMBOSACRALE CON PROIEZIONI OBLIQUE H 87.24 X
1E42 RX RACHIDE DORSALE H 87.23 X
1E420 RX DENTE EPISTROFEO H 87.22 X
1E43 RX RACHIDE LOMBOSACRALE H 87.24 X
1E44 RX RACHIDE SACROCOCCIGEO H 87.24.6 X
1E45 RX RACHIDE COMPLETO E BACINO SOTTO CARICO H 87.29 X
1E46 RX RACHIDE CERVICALE CON PROIEZIONI OBLIQUE H 87.22 X
1E47 RX STUDIO DINAMICO RACHIDE CERVICALE H 87.22 X
1E48 RX STUDIO DINAMICO RACHIDE DORSALE H 87.23 X
1E49 RX STUDIO DINAMICO RACHIDE LOMBOSACRALE H 87.24 X
1E51 RX SCHELETRO COSTALE DX H 87.43.3 X
1E52 RX SCHELETRO COSTALE SN H 87.43.3 X
1E53 RX SCHELETRO COSTALE BILATERALE H 87.43.1 X
1E54 RX STERNO H 87.43.4 X
1E55 RX CLAVICOLA DX H 87.43.5 X
1E56 RX CLAVICOLA SN H 87.43.5 X
1E57 RX STRETTO TORACICO SUPERIORE - STUDIO DELLA CLAVICOLA E H 88.21.1 X
DELL'ARTICOLAZIONE STERNOCLAVEARE
1E610 RX GOMITO SN H 88.22.1 X
1E611 RX AVAMBRACCIO DX H 88.22.2 X
1E612 RX AVAMBRACCIO SN H 88.22.2 X
1E613 RX POLSO DX H 88.23.1 X
1E614 RX POLSO SN H 88.23.1 X
1E615 RX MANO DX H 88.23.2 X
1E616 RX MANO SN H 88.23.2 X
1E617 RX ASSIALE ROTULA DX H 88.27.2 X
1E618 RX ASSIALE ROTULA SN H 88.27.2 X
1E619 RX BACINO H 88.26.1 X
1E620 RX ANCA DX H 88.26.2 X
1E621 RX ANCA SN H 88.26.2 X
1E625 RX FEMORE DX H 88.27.1 X
1E626 RX FEMORE SN H 88.27.1 X
1E627 RX GINOCCHIO DX H 88.27.2 X
1E628 RX GINOCCHIO SN H 88.27.2 X
1E63 RX SCAPOLA DX H 88.21.2 X
1E630 RX GAMBA DX H 88.27.3 X
1E631 RX GAMBA SN H 88.27.3 X
1E632 RX CAVIGLIA DX H 88.28.1 X
1E633 RX CAVIGLIA SN H 88.28.1 X
1E634 RX PIEDE DX H 88.28.2 X
1E635 RX PIEDE SN H 88.28.2 X
1E636 RX CALCAGNO DX H 88.28.2 X
1E637 RX CALCAGNO SN H 88.28.2 X
1E638 RX AVAMPIEDE DX H 88.28.2 X
1E639 RX AVAMPIEDE SN H 88.28.2 X
1E64 RX SCAPOLA SN H 88.21.2 X
1E642 RX STUDIO ETA' OSSEA H 88.33.1 X
1E643 RX ARTI INFERIORI E BACINO SOTTO CARICO H 88.29.1 X
1E647 ARTROGRAFIA CON MDC H 88.32 X
1E648 :')D( ASL-II-_LAD[I)?( DINAMICO ARTICOLARE SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO H 88.29.3 X
1E649 RX STUDIO DINAMICO ARTICOLARE SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO H 88.29.3 X
SPALLA SN
1E65 RX SPALLA DX H 88.21.2
1E650 (F;)é '\S/l'erUoDIISJXDINAM ICO ARTICOLARE SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO 88.29.3 X
1E651 g)é'\s/l'lr_onDISC’)\lDlNAM ICO ARTICOLARE SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO H 88.29.3 X
1E652 EéLSSTOUBIS DINAMICO ARTICOLARE SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO H 88.29.3 X
1E653 EéLSSTOUgI'\? DINAMICO ARTICOLARE SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO H 88.29.3 X
RX STUDIO DINAMICO ARTICOLARE SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO
1E654 GINOGCHIO DX H 88.29.3 X
RX STUDIO DINAMICO ARTICOLARE SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO
1E655 GINOGGHIO SN H 88.29.3 X
RX STUDIO DINAMICO ARTICOLARE SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO
1E656 CAVIGLIA E PIEDE DX H 88293 X
RX STUDIO DINAMICO ARTICOLARE SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO
1E657 CAVIGLIA E PIEDE SN H 88293 X
1E658 RX ARTICOLAZIONI SACROILIACHE H 88.26.1 X
1E66 RX SPALLA SN H 88.21.2 X
1E660 RX SCAFOIDE DX H 88.23.1 X
1E661 RX SCAFOIDE SN H 88.23.1 X
1E67 RX BRACCIO DX H 88.21.3 X
1E68 RX BRACCIO SN H 88.21.3 X
1E69 RX GOMITO DX H 88.22.1 X
1E71 RX TESSUTI MOLLI H 87.09.1 X
1E72 RX LOCALIZZAZIONE RADIOLOGICA CORPO ESTRANEO H 88.39.1 X
1E73 RX FISTOLOGRAFIA H 88.03.2 X
1E81 RX COMPLETA LATTANTE H 88.31.1 X
1E82 RX SCHELETRO IN TOTO PER PATOLOGIA SISTEMICA H 88.31 X
1F11 RX CONTROLLO RADIOLOGICO DERIVAZIONI LIQUORALI H 87.17.3 X
1F45 RX DACRIOCISTOGRAFIA H 87.05 X
1G11 RX TESSUTI MOLLIDEL COLLO H 87.09.1 X
1G31 RX DIRETTA GHIANDOLE SALIVARI H 87.09.1 X
1G32 RX GHIANDOLE SALIVARI DX CON MDC (SCIALOGRAFIA) H 87.06.1 X
1G33 RX GHIANDOLE SALIVARI SN CON MDC (SCIALOGRAFIA) H 87.06.1 X
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1G51 RX MAMMOGRAFIA MONOLATERALE DX H_ |s7372 X

1G52 RX MAMMOGRAFIA MONOLATERALE SN H_ [87.37.2 X

1G53 RX MAMMOGRAFIA BILATERALE H__ |87.37.4 X

1G54 RX GALATTOGRAFIA MONOLATERALE DX H_ [87.35 X

1G55 RX GALATTOGRAFIA MONOLATERALE SN H_ [87.35 X

1G59 RX MAMMOGRAFIA CON CONTRASTO (CESM) MONOLATERALE DX H |s7a72 X

1G60 RX MAMMOGRAFIA CON CONTRASTO (CESM) MONOLATERALE SN H  |s7a72 X

1G61 RX MAMMOGRAFIA CON CONTRASTO (CESM) BILATERALE H 87371 X

2000 RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA OCCHIO DX CON LEMBO O INNESTO| P |08:6 X

2001 RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA OCCHIO SN CON LEMBO O INNESTO| P |08:6 X
RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANGT DEL PIEDE DX SENZA

2004 FISSAZIONE INTERNA S |7908 X
RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANGI DEL PIEDE SN SENZA

2005 FISSAZIONE INTERNA S |0 X

2000 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANGT DELLA MANO DX s loos »
SENZA FISSAZIONE INTERNA :

007 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANGI DELLA MANO SN s loos »
SENZA FISSAZIONE INTERNA :

2008 mggs:\aNE CHIUSA DI FRATTURA DELLOMERO DX SENZA FISSAZIONE s oo »

2000 mggs:\aNE CHIUSA DIFRATTURA DELLOMERO SN SENZA FISSAZIONE s oo »

010 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI CARPO E METACARPO DX SENZA s oos »
FISSAZIONE INTERNA :

o RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI CARPO E METACARPO SN SENZA s oos »
FISSAZIONE INTERNA :
RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI RADIO E ULNA DX SENZA

2012 FISSAZIONE INTERNA S |70 X
RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DT RADIO E ULNA SN SENZA

2013 FISSAZIONE INTERNA S |90 X

e RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI TARSO E METATARSO DX SENZA s |oor »
FISSAZIONE INTERNA :

o RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI TARSO E METATARSO SN SENZA s |oor »
FISSAZIONE INTERNA :

2016 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA NASALE NON A GIELO APERTO U o1.71 X

2017 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA SENZA FISSAZIONE INTERNA S |7900 X

2018 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DEL GOMITO DX S |97z X

2019 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DEL GOMITO SN S [79.72 X

2020 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DEL POLSO DX S [79.73 X

2021 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DEL POLSO SN S [79.73 X

2022 SIIADI\LIJSISQE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA MANO E DELLE DITA DELLA R X

2023 E%'QSE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA MANO E DELLE DITA DELLA R »

2024 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA SPALLA DX S [79.71 X

2025 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA SPALLA SN S [79.71 X

2026 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE IN SEDE NON SPECIFICATA s |79.70 X

2028 RIDUZIONE MANUALE DI ERNIA C_le627 X

2029 RIDUZIONE MANUALE DI PROLASSO RETTALE C__|96.26 X
RIMOZIONE [ENDOSCOPICA] DI CALCOLO URETRALE E/O CORPO

2030 Ry Y |s8603 X

2033 RIMOZIONE CATETERE VESCICALE Y __[57.04 X

2034 RIMOZIONE DI ALTRO CORPO ESTRANEO DAL TRONCO ECCETTO o loszo X
SCROTO. PENE E VULVA :

2035 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO C_ o820 X

2036 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA SCROTO E PENE, SENZA v los2s X
INCISIONE

2037 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DAL PIEDE DX SENZA INCISIONE c |os20 X

2038 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DAL PIEDE SN SENZA INCISIONE c |os20 X

2039 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DALLA MANO DX SENZA INCISIONE c |os20 X

2040 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DALLA MANO SN SENZA INCISIONE c |os20 X

2002 ::’{\III(\:/IEIZCI)C’\)II;E DI CORPO ESTRANEO DALLARTO INFERIORE DX SENZA o loszo »

2013 ::’{\III(\:/IEIZCI)C’\)II;E DI CORPO ESTRANEO DALLARTO INFERIORE SN SENZA c loszo »

200 ::’{\III(\:/IEIZCI)C’\)II;E DI CORPO ESTRANEO DALL'ARTO SUPERIORE DX SENZA c loszo »

2005 ::’{\III(\:/IEIZCI)C’\)II;E DI CORPO ESTRANEO DALL'ARTO SUPERIORE SN SENZA o loszo »
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DA STOMA

2047 ARTIFICIALE C 818 X

2008 ::’{\III(\:/IEIZCI)C’\)II;E DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DAL NASO SENZA U losis »
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALLA FARINGE

2049 SENZA INCISIONE S M X
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALLA LARINGE

2051 SENZA INCISIONE S M X

2055 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALLORECCHIO DX. | |, |og 11 »
SENZA INCISIONE :

2056 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALLORECCHIO SN, | |, |og 11 »
SENZA INCISIONE :

2057 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALL'URETRA Y 58603 X

2059 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE DA TESTA E COLLO, c |os20 X

2060 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE DALL'OCCHIO DX P |e8.2f X
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2061 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE DALL'OCCHIO SN P 98.21 X

2064 RIMOZIONE DI EMORROIDI TROMBIZZATE 49.47 X

2070 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE C 86.23 X

2071 RIMOZIONE NON ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE Cl 86.04 X C

2073 RIMOZIONE SUPPORTO / GESSO / STECCA S 97.88 X

2075 RIPARAZIONE DEI CANALICOLI OCCHIO DX P 09.73 X

2076 RIPARAZIONE DEI CANALICOLI OCCHIO SN P 09.73 X

2080 RIPARAZIONE DI DITO A MARTELLO/ARTIGLIO S 77.56 X

2081 RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RESEZIONE P 08.43 X
CUNEIFORME OCCHIO DX :
RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RESEZIONE

2082 CUNEIFORME OCCHIO SN P 0843 X

2083 RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RICOSTRUZIONE P 08.44 X
DELLA PALPEBRA OCCHIO DX :

2084 RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RICOSTRUZIONE P 08.44 X
DELLA PALPEBRA OCCHIO SN :

2085 gl(l;(/;\SlAOZ&NE DI ENTROPION O ECTROPION CON TECNICA DI SUTURA P 08.42 X

2086 gl(l;(/;\SlAOZIS?\‘NE DI ENTROPION O ECTROPION CON TECNICA DI SUTURA 08.42 X

2089 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA CONGIUNTIVA OCCHIO DX P 10.6 X

2090 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA CONGIUNTIVA OCCHIO SN P 10.6 X

2091 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA INTERESSANTE IL P 08.84 X
MARGINE PALPEBRALE OCCHIO DX, A TUTTO SPESSORE '

2092 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA INTERESSANTE IL P 08.82 X
MARGINE PALPEBRALE OCCHIO DX, NON A TUTTO SPESSORE '

2093 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA INTERESSANTE IL P 08.84 X
MARGINE PALPEBRALE OCCHIO SN, A TUTTO SPESSORE '

2094 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA INTERESSANTE IL P 08.82 X
MARGINE PALPEBRALE OCCHIO SN, NON A TUTTO SPESSORE '

2095 gl(l;(/;\SlAOZ&NE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE CRIOTERAPIA P 14.32 X

2096 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE CRIOTERAPIA P 14.32 X
OCCHIO SN

2097 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE P 14.34 X
FOTOCOAGULAZIONE CON ARGON (LASER) OCCHIO DX :

2098 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE P 14.34 X
FOTOCOAGULAZIONE CON ARGON (LASER) OCCHIO SN :

2104 RIPARAZIONE LINEARE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA E DELLE P 08.81 X
SOPRACCIGLIA OCCHIO DX :

2105 RIPARAZIONE LINEARE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA E DELLE P 08.81 X
SOPRACCIGLIA OCCHIO SN :

2148 SETTOPLASTICA u 21.88 X

2149 SFINTEROTOMIA ANALE C 49.59 X

2161 SPECILLAZIONE DEI CANALICOLI LACRIMALI/ RIMOZIONE CALCOLO / P 09.42 X
DILATAZIONE OCCHIO DX .

2162 SPECILLAZIONE DEI CANALICOLI LACRIMALI/ RIMOZIONE CALCOLO / P 09.42 X
DILATAZIONE OCCHIO SN .

2163 SPECILLAZIONE DEL DOTTO NASO-LACRIMALE/RIMOZIONE P 09.43 X
CALCOLO/DILATAZIONE OCCHIO SN .

2164 SPECILLAZIONE DEL DOTTO NASO-LACRIMALE / RIMOZIONE CALCOLO / P 09.43 X
DILATAZIONE OCCHIO DX .

2168 SPIROMETRIA GLOBALE LV 89.37.2 X \Y

2170 SPIROMETRIA SEMPLICE LVF  189.37.1 X \Y

2173 STECCA DI ZIMMER DI DITO DELLA MANO O DEL PIEDE S 93.54.8 X

2178 STIMOLAZIONI VESTIBOLARI ROTATORIE u 95.45 X

2180 APPARECCHIO GESSATO TIBIO-PODALICO DX S 93.54.4 X

2181 APPARECCHIO GESSATO TIBIO-PODALICO SN S 93.54.4 X

2193 STUDIO DELLA SENSIBILITA' AL COLORE P 95.06 X

2194 STUDIO DELLA SENSIBILITA' AL CONTRASTO VISIVO P 95.07.1 X

2195 STUDIO DELLA TOPOGRAFIA CORNEALE P 95.03.1 X

2196 STUDIO DELL'ADATTABILITA' AL BUIO P 95.07 X

2203 SUTURA DI LACERAZIONE DEL LABBRO QU |27.51 X u

2204 SUTURA DI LACERAZIONE DI CAVO ORALE QU |27.52 X U

2007 SVUOTAMENTO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO DELLA CAMERA P 12.91 X
ANTERIORE OCCHIO DX :

2208 SVUOTAMENTO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO DELLA CAMERA P 12.91 X
ANTERIORE OCCHIO SN :

2210 TARSORRAFIA OCCHIO DX P 08.52 X

2211 TARSORRAFIA OCCHIO SN P 08.52 X

2228 TERAPIA DIETETICA L 93.89.5 X

2229 TERAPIA DIETETICA IN NUTRIZIONE ARTIFICIALE L 93.89.5 X

2233 TERAPIA EDUCAZIONALE STOMIZZATI L 93.89.6 X

2235 TERAPIA FOTODINAMICA LASER PER IL TRATTAMENTO DELLE P 14.24.1 X
MEMBRANE NEOVASCOLARI SOTTORETINICHE OCCHIO DX o

2236 TERAPIA FOTODINAMICA LASER PER IL TRATTAMENTO DELLE P 14.24.1 X
MEMBRANE NEOVASCOLARI SOTTORETINICHE OCCHIO SN o
TERAPIA LASER E TTT DELLE PATOLOGIE TUMORALI RETINO-

2287 COROIDEALI OCCHIO DX P 14291 X
TERAPIA LASER E TTT DELLE PATOLOGIE TUMORALI RETINO-

2238 COROIDEALI OCCHIO SN P 14291 X
TERAPIA LASER E TTT DELLE PATOLOGIE VASCOLARI RETINICHE

2239 OCCHIO DX P 14.24.2 X
TERAPIA LASER E TTT DELLE PATOLOGIE VASCOLARI RETINICHE

2240 OCCHIO SN P 14.24.2 X

2244 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO AL CICLOERGOMETRO B 89.41 X

2245 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 89.41 X

2247 TEST CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE 95.44.1 X
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2248 TEST DA SFORZO DEI DUE GRADINI DI MASTERS B 89.44 X
TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA (COMPRENDE LA
2253 SPIROMETRIA SEMPLICE) vE 89.87.4 X v
2255 TEST DIHESS - LANCASTER P 95.2 X
2257 TEST DI SCHIRMER P 09.19 X
2258 TEST DI STIMOLAZIONE ELETTRICA AL PROMONTORIO u 95.48.4 X
2268 TOMOGRAFIA A COERENZA OTTICA (OCT) P 95.03.3 X
TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE E ALTRI TEST PER IL
2281 GLAUCOMA P 95.26 X
2284 TRAINING ORTOTTICO ( PER SEDUTA) P 95.35 X
2295 TRATTAMENTO LASER CISTI IRIDEE P 12.41 X
2296 TRATTAMENTO LASER CONDILOMI VAGINALI FT 70.33.1 X T
2306 TRAZIONI CUTANEE DEGLI ARTI S 93.46 X
2311 URETROSCOPIA Y 57.32 X
2312 URETROTOMIA ENDOSCOPICA Y 58.60.1 X
2313 UROFLUSSOMETRIA YL 89.24 X Y
2325 VALUTAZIONE ORTOTTICA P 93.02 X
2327 VAPORIZZAZIONE LASER DI LESIONE DEL PENE FY 64.2 X Y
2330 VITREOLISI YAG-LASER OCCHIO DX P 13.64 X
2331 VITREOLISI YAG-LASER OCCHIO SN P 13.64 X
2333 XANTELASMA OCCHIO DX: ASPORTAZIONE CHIRURGICA P 08.23 X
2334 XANTELASMA OCCHIO SN: ASPORTAZIONE CHIRURGICA P 08.23 X
2345 ELETTRORETINOGRAFIA (ERG, FLASH-PATTERN) P 95.21 X
2347 VISITA PER PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE A 89.7 X
2389 VISITA CHIRURGIA PEDIATRICA C 89.7A.4 X
2390 VISITA DI CONTROLLO CHIRURGIA PEDIATRICA C 89.01.4 X
2391 VISITA UROLOGIA PEDIATRICA Y 89.7C.2 X
2392 VISITA DI CONTROLLO UROLOGIA PEDIATRICA Y 89.01.Q X
2396 VISITA DI CONTROLLO PER PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE z 89.01 X
2400 VISITA ORTOPEDIA PEDIATRICA S 89.7B.7 X
2401 VISITA DI CONTROLLO ORTOPEDIA PEDIATRICA S 89.01.G X
2404 SUTURA DI CUTE E SOTTOCUTE CON INTERESSAMENTO TENDINEO S 83.61 X
2405 SUTURA DI CUTE E SOTTOCUTE SENZA INTERESSAMENTO TENDINEO CS |83.65.1 X CS
2406 CAMPO VISIVO COMPUTERIZZATO P 95.05 X
2407 MICROPERIMETRIA P 95.05 X
2409 ARGONLASER - TRABECULOPLASTICA DX P 12.59 X
2410 ARGONLASER - TRABECULOPLASTICA SN P 12.59 X
2414 RIMOZIONE DEI MEZZI DI SINTESI S 78.60 X
2418 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DEL FEMORE DX S 79.00 X
2419 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DEL FEMORE SN S 79.00 X
2420 RIDUZIONE CHIUSA DELLA TIBIA DX S 79.00 X
2421 RIDUZIONE CHIUSA DELLA TIBIA SN S 79.00 X
2436 ISTEROSONOGRAFIA TH 87.83.2 X TH
2447 VISITA DI CONTROLLO CHIRURGIA ORALE C 89.01.4 X
2450 CORREZIONE DI BLEFAROPTOSI CON INTERVENTO SUI MUSCOLI P 08.31 X
FRONTALI, CON SUTURA :
2451 CORREZIONE DI BLEFAROPTOSI CON RESEZIONE O AVANZAMENTO P 08.32 X
DEL MUSCOLO ELEVATORE :
2452 CORREZIONE DI BLEFAROPTOSI CON RESEZIONE O AVANZAMENTO P 08.33 X
DEL MISCOLO ELEVATORE O SUA APONEUROSI '
2453 CORREZIONE DI BLEFAROPTOSI CON ALTRE TECNICHE CHE P 08.34 X
UTILIZZANO IL MUSCOLO ELEVATORE :
2454 CORREZIONE DI BLEFAROPTOSI CON TECNICA TARSALE P 08.35 X
2455 CORREZIONE DI BLEFAROPTOSI CON ALTRE TECNICHE P 08.36 X
2456 RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA SN A TUTTO SPESSORE P 08.74 X
2457 RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA DX A TUTTO SPESSORE P 08.74 X
2459 RIPARAZIONE DI SIMBLEFARON CON INNESTO LIBERO P 10.41 X
2460 RICOSTRUZIONE DI CUL DE SAC CONGIUNTIVALE CON INNESTO LIBERO P 10.42 X
2461 LISI DI ADERENZE DELLA CONGIUNTIVA E DELLA PALPEBRA P 10.5 X
2462 IRIDECTOMIA CHIRURGICA OCCHIO DX P 12.14 X
2463 IRIDECTOMIA CHIRURGICA OCCHIO SN P 12.14 X
2464 IRIDOPLASTICA/COREOPLASTICA DX P 12.35.1 X
2465 IRIDOPLASTICA/COREOPLASTICA SN P 12.35.1 X
2474 INIEZIONE DI SOSTITUTI VITREALI DX P 14.75 X
2475 INIEZIONE DI SOSTITUTI VITREALI SN P 14.75 X
2476 LEGATURA E STRIPPING DI VENE VARICOSE DELL'ARTO INFERIORE DX CE |38.59 X C
2477 LEGATURA E STRIPPING DI VENE VARICOSE DELL’ARTO INFERIORE SN CE |38.59 X C
INTERVENTI ENDOVASCOLARI SULLE VARICI CON TECNICA LASER O
2478 RADIOFREQUENZA CE |38593 X c
2479 REVISIONE DI ORIFIZIO INTESTINALE ARTIFICIALE, SAl C 46.40 X
2480 :'_{IIEERI/LSéONE DI ORIFIZIO INTESTINALE ARTIFICIALE DELL'INTESTINO c 46.41 X
ALTRA REVISIONE DI ORIFIZIO INTESTINALE ARTIFICIALE
2481 DELL'INTESTINO CRASSO c 46.42 X
2482 RIPARAZIONE DI FISTOLA PERIRETTALE C 48.93
ASPORTAZIONE DELLE EMORROIDI (EMORROIDECTOMIA SEC MILLIGAN
2483 MORGAN ECC) C 49.46.1 X
2484 /I-E\I(_:'I(':F;I INTERVENTI DI EMORROIDECTOMIA (INTERVENTO SEC LONGO, c 49.49 X
2487 E'I:I:C/)\_I?EASZIIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE CON INNESTO O c 53.21.1 X
2488 RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE c 53.29.1 X
2489 RIPARAZIONE DI ERNIA OMBELICALE CON PROTESI C 53.41 X
2490 RIPARAZIONE DI ERNIA OMBELICALE C 53.49.1 X
2491 RIPARAZIONE DI ERNIA SU INCISIONE C 53.51 X
2492 RIPARAZIONE DI ERNIA SU INCISIONE CON PROTESI C 53.61 X
2493 ALTRA RIPARAZIONE DELLA PARETE ADDOMINALE C 54.72 X
2498 ASPORTAZIONE DI IDROCELE E VARICOCELE DEL CORDONE v 63.1 X
SPERMATICO :
2504 ISTEROSCOPIA ASPORTAZIONE MIOMA SOTTOMUCOSO T 68.29.3 X
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ASPORTAZIONE O ALTRA DEMOLIZIONE DI CISTI DELLA GHIANDOLA

2505 DEL BARTOLINI T .22 X

2516 ARTRODESI METATARSOFALANGEA S 81.16 X

2517 ARTRODESI CARPO-RADIALE S 81.25 X

2518 ARTRODESI METACARPOCARPALE S 81.26 X

2519 ARTRODESI METACARPOFALANGEA S 81.27 X

2520 ARTRODESI INTERFALANGEA S 81.28 X

2521 ARTROPLASTICA DELL' ARTICOLAZIONE METACARPOFALANGEA E s 81.72 X
INTERFALANGEA SENZA IMPIANTO )

2502 ARTROPLASTICA DELL' ARTICOLAZIONE CARPOCARPALE E s 81.75 X
CARPOMETACARPALE SENZA IMPIANTO )

2523 ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA FASCIA TENDINEA DELLA MANO S 82.21 X

2524 ASPORTAZIONE DI LESIONE DEI MUSCOLI DELLA MANO S 82.22 X

2525 ASPORTAZIONE DI ALTRE LESIONI DEI TESSUTI MOLLI DELLA MANO S 82.29 X

2526 BORSECTOMIA DELLA MANO S 82.31 X

2527 SUTURA DELLA FASCIA TENDINEA DELLA MANO S 82.41 X

2528 SUTURA DEI TENDINI DELLA MANO S 82.45 X

2529 SUTURA DEI MUSCOLI DELLA MANO S 82.46 X

2530 REINSERZIONE DI TENDINI DELLA MANO S 82.53 X

2531 REINSERZIONE DI MUSCOLI DELLA MANO S 82.54 X

2532 AMPUTAZIONE E DISARTICOLAZIONE DI DITA DELLA MANO ES [84.01 X S

2533 AMPUTAZIONE E DISARTICOLAZIONE DEL POLLICE ES [84.02 X S

2534 AMPUTAZIONE DI DITA DEL PIEDE ES  [84.11 X S

2536 REVISIONE DEL MONCONE DI AMPUTAZIONE ES [84.3 X S

2537 REVISIONE DEL MONCONE DI AMPUTAZIONE DI PIEDE ES (843 X S
ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE DELLA MAMMELLA: RIMOZIONE DI

2538 NODULO O AREA FIBROSA DALLA MAMMELLA , ESCLUSO C 85.21.2 X
AGOASPIRATO DELLA MAMMELLA (85.11)

2539 ASPORTAZIONE O MARSUPIALIZZAZIONE DI CISTI O SENO PILONIDALE C 86.21 X

2545 CORREZIONE DI SINDATTILIA C 86.85 X

2556 IVG FARMACOLOGICA T 69.01.A X

2562 VISITA DI CONTROLLO NEURO RADIOLOGIA INTERVENTISTICA H 89.01.N X

2564 VISITA VULNOLOGICA c 89.7A.4 X

2565 VISITA DI CONTROLLO VULNOLOGICA c 89.01.4 X

2577 TELEVISITA UROLOGICA DI CONTROLLO Y 89.01.Q X

2578 TELEVISITA URO-GINECOLOGICA DI CONTROLLO T 89.26.2 X

2579 TELEVISITA TRAUMATOLOGICA DI CONTROLLO S 89.01.G X

2590 TELEVISITA PER PIEDE DIABETICO DI CONTROLLO Z 89.01 X

2593 TELEVISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO U 89.01.H X

2594 TELEVISITA OSTETRICA DI CONTROLLO T 89.26.4 X

2596 TELEVISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO S 89.01.G X

2600 TELEVISITA OCULISTICA DI CONTROLLO P 89.01.D X

2608 TELEVISITA MEDICINA INTERNA DI CONTROLLO Z 89.01 X

2612 TELEVISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO T 89.26.2 X

2613 TELEVISITA GERIATRICA DI CONTROLLO z 89.01 X

2628 TELEVISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO c 89.01.4 X

2631 TELEVISITA MAXILLO FACCIALE DI CONTROLLO c 89.01.8 X

2632 TELEVISITA CHIRURGIA DELLA MANO DI CONTROLLO S 89.01.G X

2634 TELEVISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO z 89.01 X

2635 TELEVISITA CARDIOCHIRURGICA DI CONTROLLO c 89.01.4 X

2636 TELEVISITA AUDIOLOGICA DI CONTROLLO U 89.01.H X

2650 TELEVISITA CHIRURGIA PEDIATRICA DI CONTROLLO c 89.01.4 X

2651 TELEVISITA UROLOGIA PEDIATRICA DI CONTROLLO Y 89.01.Q X

2654 TELEVISITA ORTOPEDIA PEDIATRICA DI CONTROLLO S 89.01.G X

2656 TELEVISITA CHIRURGIA ORALE DI CONTROLLO c 89.01.4 X

2668 RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE SN CON INNESTO c 53.00.2 X
O PROTESI DIRETTA O INDIRETTA o

2669 :?’{\IIE:\RREAT?AONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE DX DIRETTA O c 53.00.1 X

2670 RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE DX CON INNESTO c 53.00.2 X
O PROTESI DIRETTA O INDIRETTA
ECOCOLORDOPPLER CARDIACO DURANTE PROVA FISICA INCLUSO

2A110 ESAME DI BASE BH 188.72.3 X B
ECOCOLORDOPPLER CARDIACO DURANTE PROVA FARMACOLOGICA

A1 INCLUSO ESAME DI BASE BH [g8723 X B
ECOCOLORDOPPLER CARDIACO SENZA E CON MDC (A RIPOSO E

2A112 DURANTE PROVA FISICA) BH [s8r27 X B
ECOCOLORDOPPLER CARDIACO SENZA E CON MDC (A RIPOSO E

2A113 DURANTE PROVA FARMACOLOGICA) BH [s8r27 X B

2A14 ECOCOLORDOPPLER CARDIACO TRANSESOFAGEO BH |88.72.4 X B

2A16 ECOCOLORDOPPLER CARDIACO SENZA E CON MDC BH 188.72.6 X B

2A18 ECOCOLORDOPPLER CARDIACO TRANSESOFAGEO SENZA E CON MDC BH |88.72.4 X B

2A19 ECOCOLORDOPPLER CARDIACO A RIPOSO BH |88.72.2 X B

2A21 ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI BHE |88.73.5 X BH
ECOCOLORDOPPLER DEI GROSSI VASI ADDOMINALI ARTERIOSI

2A210 (ESCLUSO VASI VISCERALI) EH [s8763 X EH
ECOCOLORDOPPLER DEI GROSSI VASI ADDOMINALI VENOSI (ESCLUSO

2A211 VASI VISCERAL) EH 188.76.3 X EH
ECOCOLORDOPPLER DEI GROSSI VASI ADDOMINALI ARTERIOSI SENZA

2A212 E CON MDC (ESCLUSO VASI VISCERALI) HE (88764 X HE
ECOCOLORDOPPLER DEI GROSSI VAS|I ADDOMINALI VENOSI SENZA E

2A213 CON MDC (ESCLUSO VASI VISCERALI) HE (88764 X HE

2A22 ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI SUPERIORI BEHI |88.77.6 X BH
ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI SUPERIORI (A RIPOSO E DOPO

2A23 PROVA FISICA O FARMACOLOGICA) BEH |s8777 X BH

2A24 ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI INFERIORI BEHI |88.77.4 X BH
ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI INFERIORI (A RIPOSO E DOPO

2A25 PROVA FISICA O FARMACOLOGICA) BEH |88775 X BH

2A26 ECOCOLORDOPPLER ARTERIE RENALI HMY [88.74.9 X H

2A27 ECOCOLORDOPPLER VASI SPLANCNICI HJE [88.74.A X H

2A31 ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI SUPERIORI BEHI |88.77.6 X BH
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ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI SUPERIORI (A RIPOSO E DOPO
2A32 PROVA FISICA O FARMACOLOGICA) BEH 88777 X BH
2A33 ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI BEHI |88.77.4 X BH
ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI (A RIPOSO E DOPO
2A34 PROVA FISICA O FARMACOLOGICA) BEH [88.775 X BH
2A35 MAPPA VENOSA ARTI INFERIORI BEHI |88.77.4 X BH
2A36 ECOCOLORDOPPLER VENOSO COLLO BHE |88.73.6 X BH
2A43 ECOCOLORDOPPLER VASI VISCERALI HE  188.76.5 X H
2A44 ECOCOLORDOPPLER VASI VISCERALI SENZA E CON MDC H 88.76.6 X
2A45 ECOCOLORDOPPLER FETOPLACENTARE HT  [88.78.5 X H
2B41 ECOGRAFIA TORACICA HV  188.73.3 X H
2B42 ECOGRAFIA TRANSESOFAGEA TORACE BH 188.73.8 X B
2B61 ECOGRAFIA MEDIASTINICA TRANSESOFAGEA BH 188.73.8 X B
2C21 ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE HJE 188.74.1 X H
2C23 ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE HY [88.75.1 X H
2C25 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO HJ 88.76.1 X H
2C31 STUDIO ECOGRAFICO TEMPO DI SVUOTAMENTO GASTRICO HJ 88.74.6 X H
2C310 ECOGRAFIA DELLE VIE DIGESTIVE HJ  188.74.8 X H
2C34 STUDIO ECOGRAFICO REFLUSSO GASTROESOFAGEO HJ 88.74.7 X H
2C35 ECOGRAFIA ENDOANALE HJ 88.79.F X H
2036 EE?_?AIT-?FIA TRANSRETTALE PER STUDIO PARETE E SPAZI PARA- HY |es79.8 X H
2C39 ECOGRAFIA ANSE INTESTINALI HJ 88.79.K X H
2D51 ECOGRAFIA OVARICA (MONITORAGGIO OVULAZIONE) HT  [88.78.1 X H
2D52 ECOGRAFIA OSTETRICA DI SECONDO LIVELLO HT  [88.78.3 X H
2D53 ECOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINALE HT  [88.78.2 X H
2D54 ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA (2 TRIMESTRE) HT |[88.78.3 X H
2D57 ECOGRAFIA PELVICA TRANSPERINEALE HY [88.75.1 X H
2D58 ECOGRAFIA OSTETRICA. INCLUSO STUDIO TRASLUCENZA NUCALE HT |88.78.6 X H
2D61 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRETTALE HY [88.79.8 X H
2D71 ECOGRAFIA SCROTALE HYI 188.79.6 X H
2D72 ECOCOLORDOPPLER TESTICOLARE HEY [88.79.E X H
2D81 ECOGRAFIA PENIENA HY [88.79.5 X H
2E61 ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE HSL [88.79.3 X H
2E610 ECOGRAFIA ANCA SN HSL [88.79.3 X H
2E611 ECOGRAFIA GINOCCHIO DX HSL [88.79.3 X H
2E612 ECOGRAFIA GINOCCHIO SN HSL [88.79.3 X H
2E613 ECOGRAFIA CAVIGLIA DX HSL  [88.79.3 X H
2E614 ECOGRAFIA CAVIGLIA SN HSL [88.79.3 X H
2E615 ECOGRAFIA MANO DX HSL [88.79.3 X H
2E616 ECOGRAFIA MANO SN HSL [88.79.3 X H
2E617 ECOGRAFIA PIEDE DX HSL  [88.79.3 X H
2E618 ECOGRAFIA PIEDE SN HSL [88.79.3 X H
2E62 ECOGRAFIA ANCHE NEL NEONATO HS  188.79.2 X H
2E63 ECOGRAFIA SPALLA DX HSL  [88.79.3 X H
2E64 ECOGRAFIA SPALLA SN HSL [88.79.3 X H
2E65 ECOGRAFIA GOMITO DX HSL [88.79.3 X H
2E66 ECOGRAFIA GOMITO SN HSL [88.79.3 X H
2E67 ECOGRAFIA POLSO DX HSL [88.79.3 X H
2E68 ECOGRAFIA POLSO SN HSL [88.79.3 X H
2E69 ECOGRAFIA ANCA DX HSL [88.79.3 X H
2F11 ECOGRAFIA TRANSFONTANELLARE NEONATO HOT 188.71.1 X H
2F12 ECOCOLORDOPPLER TRANSCRANICO HOE [88.71.3 X H
2F13 STUDIO DOPPLER TRANSCRANICO HOE [88.71.2 X H
2G11 ECOGRAFIA COLLO HIC |88.71.4 X H
2G21 ECOGRAFIA REGIONE ASCELLARE DX H 88.79.1 X
2G22 ECOGRAFIA REGIONE ASCELLARE SN H 88.79.1 X
2G31 ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI MAGGIORI HIC |88.71.4 X H
2G41 ECOGRAFIA TIROIDEA HIC |88.71.4 X H
2G42 ECOGRAFIA PARATIROIDI HIC |88.71.4 X H
2G43 ECOCOLORDOPPLER PARATIROIDI HI 88.73.7 X H
2G51 ECOGRAFIA MAMMARIA MONOLATERALE DX HT  [88.73.2 X H
2G52 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE HT _ [88.73.1 X H
2G53 ECOGRAFIA MAMMARIA MONOLATERALE SN HT  [88.73.2 X H
2G61 ECOGRAFIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO H 88.79.1 X
2G62 ECOGRAFIA PARETE ADDOMINALE HC  188.79.A X H
2G63 ECOGRAFIA REGIONE INGUINO-CRURALE DX HC  188.79.9 X H
2G64 ECOGRAFIA REGIONE INGUINO-CRURALE SN HC  188.79.9 X H
2G71 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA HSL [88.79.3 X H
2G72 ECOGRAFIA TENDINE ACHILLEO DX HSL  [88.79.3 X H
2G73 ECOGRAFIA TENDINE ACHILLEO SN HSL  [88.79.3 X H
2X11 ECOGRAFIA ORGANO MIRATA CON MDC H 88.79.H X
2X111 ECO FEGATO CON CONTRASTO (CEUS) H 88.79.H X
2X112 ECO INTESTINO CON CONTRASTO (CEUS) HY [88.75.1 X H
2X113 ECO LINFONODI CON CONTRASTO (CEUS) H 88.79.H X
2X114 ECO MILZA CON CONTRASTO (CEUS) H 88.79.H X
2X115 ECO PANCREAS CON CONTRASTO (CEUS) H 88.79.H X
2X117 ECO RENI CON CONTRASTO (CEUS) H 88.79.H X
2X118 ECO UTERO E ANNESSI CON CONTRASTO (CEUS) TH 187.83.1 X H
2X119 ECOGRAFIA STAZIONI LINFONODALI PLURIDISTRETTUALI H 88.79.L X
(LATEROCERVICALE, SOVRACLAVEARE, ASCELLARE, INGUINALE)
2X21 ELASTOSONOGRAFIA (FIBROSCAN) HJE 188.74.1 X H
3A14 CALCIUM SCORE H 87.42.4 X
6A31 INSERZIONE DI QATETERE VENOSO CENTRALE PER VIA PERCUTANEA. RAEH |38.97.2 X H
Incluso: radiografia di controllo
6A316 TRATTAMENTO PERCUTANEO ENDOVASCOLARE PER VARICOCELE HY [63.99.1 X Y
6A33 POSIZIONAMENTO CATETERE VENOSO CENTRALE (CVC) RAEH |38.97 X H
POSIZIONAMENTO DI PORT-A-CATH (O ALTRO CATETERE
BA34 TUNNELLIZZATO) VENOSO RAEH |38.97.2 X
6C22 DRENAGGIO ADDOMINALE PERCUTANEO TC-GUIDATO CH |[54.91.1 X C
6C23 DRENAGGIO ADDOMINALE PERCUTANEO ECO-GUIDATO CH [54.91.1 X C
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ALCOLIZZAZIONE PERCUTANEA ECOGUIDATA DI NODULI DEL FEGATO

6C41 SENZA E CON MDC CH |[50.91.2 X C
6D38 SOSTITUZIONE CATETERE NEFROSTOMICO HY [55.93 X Y
6D41 DILATAZIONE URETRA Y 58.60.1 X
6D42 CISTOSTOMIA PERCUTANEA (ECO-RX GUIDATA) YH 57.17 X Y
6D43 CISTOSTOMIA PERCUTANEA YH 57.17 X Y
6D71 PUNTURA EVACUATIVA DI IDROCELE Y 61.91 X
6G42 ALCOLIZZAZIONE NODULI TIROIDEI ECO-GUIDATA CIH ]06.98.1 X C
LOCALIZZAZIONE ECO GUIDATA PREOPERATORIA DI LESIONE
6ass MAMMARIA NON PALPABILE cH st X c
LOCALIZZAZIONE STEREOGUIDATA PREOPERATORIA DI LESIONE
6GS5 MAMMARIA NON PALPABILE cH |88y X c
6G56 ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI MAMMARIE ECO-GUIDATA CH |85.21.1 X Cc
6G61 DRENAGGIO RACCOLTE TESSUTI MOLLI (ECO/TC GUIDATO) Cl 86.04 X C
6G65 DRENAGGIO RACCOLTE TESSUTI MOLLI (ECO GUIDATO) CH 54.91.2 X C
6G66 DRENAGGIO RACCOLTE TESSUTI MOLLI (TC GUIDATA) CH 54.91.1 X C
6H11 ASPIRAZIONE PERCUTANEA (GUIDATA CON IMMAGINI) DI CISTI O HY |55.92 X v
RACCOLTE PROFONDE TORACO-ADDOMINALI :
7C21 BIOPSIA PERCUTANEA MASSA ADDOMINALE ECO GUIDATA CH |[54.241 X C
7C22 BIOPSIA PERCUTANEA MASSA ADDOMINALE TC GUIDATA CH |54.24.2 X C
AGOBIOPSIA PERCUTANEA O AGOASPIRATO DEL FEGATO
7C41 ECOGUIDATA CH |50.11 X C
7C42 BIOPSIA PERCUTANEA FEGATO TC GUIDATA CH 50.19.1 X C
7D21 BIOPSIA PERCUTANEA RETROPERITONEALE ECO GUIDATA CH |[54.241 X C
7D22 BIOPSIA RENALE ECOGUIDATA CH 54.24.1 X C
7D24 BIOPSIA PERCUTANEA RETROPERITONEALE TC GUIDATA CH |54.24.2 X Cc
7D51 BIOPSIA ASPIRATIVA DELL'OVAIO ECO GUIDATA T 65.11.1 X
7D61 BIOPSIA PROSTATICA ECO GUIDATA HY [60.11 X Y
7D62 BIOPSIA VESCICHETTE SEMINALI ECO GUIDATA HY [60.13 X Y
7E61 BIOPSIA DELL'OSSO IN SEDE NON SPECIFICATA SH |77.40 X S
7G21 BIOPSIA LINFONODALE ECO GUIDATA CHV_ [40.19.1 X C
7G22 BIOPSIA LINFONODALE TC GUIDATA CHV_ [40.19.2 X C
7G23 AGOASPIRATO LINFONODALE ECO GUIDATO CHV_ [40.19.1 X C
7G41 AGOASPIRATO TIROIDE ECO GUIDATO CHI _[06.01 X C
7G42 BIOPSIA ECOGUIDATA DELLA TIROIDE CHI _]06.11.2 X C
7G51 BIOPSIA RX STEREOTASSICA MAMMELLA CON TRU-CUT CH |85.11.7 X Cc
7G510 BIOPSIA CON AGO SOTTILE MAMMELLA SN ECO GUIDATA CH |85.11.1 X C
BIOPSIA [PERCUTANEA] MAMMARIA "VACUUM ASSISTED" IN
7G511 STEREOTASS! CH |85.11.4 X C
BIOPSIA MAMMARIA CON RETROASPIRAZIONE (VACUUM ASSISTED)
7G512 ECOGUIDATA CH |85.11.3 X C
7G513 MICROBIOPSIA MAMMARIA STEREOTASSICA CH |85.11.7 X C
7G516 AGOASPIRATO DELLA MAMMELLA CH ]85.11 X C
7G517 AGOASPIRATO DELLA MAMMELLA IN STEREOTASSI CH 185.11.2 X C
7G518 BIOPSIA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT CH 185.115 X C
BIOPSIA CHIRURGICA DELLA MAMMELLA CON O SENZA REPERAGGIO
7G519 STEREOTASSICO CH |85.191 X C
7G56 BIOPSIA ECOGUIDATA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT CH |85.11.6 X C
7G58 BIOPSIA MAMMELLA RM CH 185.11.9 X C
7G59 BIOPSIA CON AGO SOTTILE MAMMELLA DX ECO GUIDATA CH |85.11.1 X Cc
7G61 BIOPSIA TESSUTI MOLLI ECO GUIDATA CSH _[83.21 X C
7G62 AGOASPIRATO PARTIMOLLI ECO GUIDATO CH |83.21.1 X C
7G71 BIOPSIA ECOGUIDATA DEI MUSCOLI CH |83.21.1 X C
7G73 BIOPSIA ECOGUIDATA DEI TESSUTIMOLLI CH |83.21.1 X C
9001 PAS-DISTURBI DEL NERVO FACCIALE L 351 X
9002 PAS-MONONEURITI DELL'ARTO SUPERIORE E MONONEURITI MULTIPLE L 354 X
PAS- MONONEURITI DELL'ARTO INFERIORE E DI SEDE NON
9003 SPECIFICATA - 3% X
9004 PAS-STRABISMO ED ALTRI DISTURBI DEI MOVIMENTI BINOCULARI L 378 X
PAS-SINDROMI VERTIGINOSE ED ALTRI DISTURBI DEL SISTEMA
9005 VESTIBOLARE - 388 X
PAS-ALTRE MALATTIE DELLE CORDE VOCALI ( CON DISFUNZIONE
9006 FONATORIA) L 478.5 X
9007 PAS-LESIONI INTERNE DEL GINOCCHIO L 717 X
9008 PAS-ALTRE LESIONI ARTICOLARI L 718 X
9013 PAS-SINDROME CERVICOBRACHIALE (DIFFUSA) L 723.3 X
9014 PAS-SCIATALGIA (CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE PERSISTENTE L 7943 X
DA 2-3 SETTIMANE) .
PAS-ARTRITE REUMATOIDE ED ALTRE POLIARTROPATIE
9015 INFIAMMATORIE AD INTERESSAMENTO MONOARTICOLARE (ESCLUSO L 714.9 X
IN ARTRITE REUMATOIDE GIOVANILE)
9016 PAS-ENTESOPATIE PERIFERICHE E SINDROMI ANALOGHE L 726 X
9017 PAS-ALTRI DISTURBI DELLE MEMBRANE SINOVIALI, DEI TENDINI E L 707 X
DELLE BORSE (CON DISTURBO ALGOFUNZIONALE)
PAS-MANCATA SALDATURA DI FRATTURA (PSEUDOARTROSI E
9020 RITARDO DI CONSOLIDAMENTO) - res82 X
9021 PAS-CIFOSCOLIOSI E SCOLIOSI L 737.3 X
PAS-INCONTINENZA FECALE ( SUCCESSIVA AD EVENTO CHIRURGICO O
9022 TRAUMATICO) - 7876 X
PAS-INCONTINENZA DI URINA ( SUCCESSIVA AD EVENTO CHIRURGICO
9023 O TRAUMATICO) - 7883 X
9024 PAS-FRATTURA DELLA COLONNA VERTEBRALE SENZA MENZIONE DI L 805 X
LESIONE DEL MIDOLLO SPINALE
9025 PAS-FRATTURA DEL BACINO (ESITI FUNZIONALI) L 808 X
9026 PAS-FRATTURA DELLA CLAVICOLA (ESITI FUNZIONALI) L 810 X
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9027 PAS-FRATTURA DELLA SCAPOLA (ESITI FUNZIONALI) L 811 X
9028 PAS-FRATTURA DELL'OMERO (ESITI FUNZIONALI) L 812 X
9029 PAS-FRATTURA DEL RADIO E DELL'ULNA (ESITI FUNZIONALI) L 813 X
9030 PAS-FRATTURA DELLE OSSA DEL CARPO (ESITI FUNZIONALI) L 814 X
9031 PAS-FRATTURA DELLE OSSA DEL METACARPO (ESITI FUNZIONALI) L 815 X
9032 PAS-FRATTURA DI UNA O PIU FALANGI DELLA MANO (ESITI FUNZIONALI) L 816 X
PAS-FRATTURE MULTIPLE DELLE OSSA DELLA MANO (ESITI
9033 FUNZIONALI) . 817 X
9035 PAS-FRATTURA DELLA ROTULA (ESITI FUNZIONALI) L 822 X
9036 PAS-FRATTURA DELLA TIBIA E DEL PERONE (ESITI FUNZIONALI) L 823 X
9037 PAS-FRATTURA DELLA CAVIGLIA (ESITI FUNZIONALI) L 824 X
9038 PAS-FRATTURA DI UNA O PIU OSSA DEL TARSO E METATARSO (ESITI L 825 X
FUNZIONALI)
9039 PAS-FRATTURA DI UNA O PIU FALANGI DEL PIEDE (ESITI FUNZIONALI) L 826 X
9040 PAS-LUSSAZIONE DELLA MANDIBOLA (ESITI FUNZIONALI) L 830 X
9041 PAS-LUSSAZIONE DELLA SPALLA (ESITI FUNZIONALI) L 831 X
9042 PAS-LUSSAZIONE DEL GOMITO (ESITI FUNZIONALI) L 832 X
9043 PAS-LUSSAZIONE DEL POLSO (ESITI FUNZIONALI) L 833 X
9044 PAS-LUSSAZIONE DELLE DITA DELLA MANO (ESITI FUNZIONALI) L 834 X
9045 PAS-LUSSAZIONE DEL GINOCCHIO (ESITI FUNZIONALI) L 836 X
9046 PAS-LUSSAZIONE DELLA CAVIGLIA (ESITI FUNZIONALI) L 837 X
9047 PAS-LUSSAZIONE DEL PIEDE (ESITI FUNZIONALI) L 838 X
9048 PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DELLA SPALLA E DEL BRACCIO L 840 X
(ESITI FUNZIONALI)
9049 PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DEL GOMITO E DELL'AVAMBRACCIO L 841 X
(ESITI FUNZIONALI)
PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DEL POLSO E DELLA MANO (ESITI
9050 FUNZIONALI) - 842 X
9051 PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DELL'ANCA E DELLA COSCIA (ESITI L 843 X
FUNZIONALI)
9052 PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DEL GINOCCHIO E DELLA GAMBA L 844 X
(ESITI FUNZIONALI)
PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DELLA CAVIGLIA E DEL PIEDE (ESITI
9053 FUNZIONALI) - 845 X
9054 PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DELLA REGIONE SACROILIACA L 846 X
(ESITI FUNZIONALI)
9055 PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DI ALTRE E NON SPECIFICATE PARTI L 847 X
DEL DORSO (ESITI FUNZIONALI)
PAS-FRATTURA COLLO FEMORE (IN SOOGETTO < 65 ANNI) (ESITI
9066 FUNZIONALI) - 820 X
9067 PAS-FRATTURA DI ALTRE E NON SPECIFICATE PARTI DEL FEMORE DI L 801 X
TIPO TRAUMATICO (IN SOOGETTO < 65 ANNI) (ESITI FUNZIONALLI)
9068 PAS-STENOSI DEL CANALE VERTEBRALE CERVICALE L 723.0 X
9069 PAS-STENOSI DEL CANALE VERTEBRALE, ECCETTO LA REGIONE L 794.0 X
CERVICALE )
9070 PAS-ROTTURA ATRAUMATICA COMPLETA DELLA CUFFIA DEI ROTATORI L 727.61 X
PAS-LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE DA MAL DI SCHIENA ACUTO
9072 PERSISTENTE (2-3 SETTIMANE) (IN SEDE CERVICALE E/ O DORSALE E/ L 724.9 X
O LOMBARE)
B1089 VISITA CARDIOLOGICA Incluso: ECG B 89.7A.3 X
B1192 VISITA DI CONTROLLO CARDIOLOGICA. Incluso eventuale ECG B 89.01.3 X
B2557 VISITA CARDIOLOGIA PEDIATRICA Incluso: ECG B 89.7A.3 X
B2558 VISITA DI CONTROLLO CARDIOLOGIA PEDIATRICA. Incluso eventuale ECG B 89.01.3 X
ELETTROCARDIOGRAMMA CON TEST PROVOCATIVI E/O PROVE
Bas002 FARMACOLOGICHE B 89.52.1 X
B89003 ELETTROCARDIOGRAMMA TRANSESOFAGEQO B 89.52.2 X
B89004 STUDIO ELETTROFISIOLOGICO TRANSESOFAGEO B 89.52.3 X
C06001 AGOASPIRAZIONE NELLA REGIONE TIROIDEA Cl 06.01.1 X c
C40001 :?\:gE?I\Ij/ZESCISSIONALE DI SINGOLO LINFONODO ASCELLARE O c 40112 X
C40002 ASPORTAZIONE SEMPLICE DI ALTRE STRUTTURE LINFATICHE C 40.29 X
C49001 ASPORTAZIONE DI TESSUTI PERIANALI C 49.04 X
C49002 RIDUZIONE DI EMORROIDI C 49.41 X
C49003 TRATTAMENTO CRIOTERAPICO DI EMORROIDI C 49.44 X
C49004 TRATTAMENTO DI EMORROIDI CON FOTOCOAGULAZIONE C 49.49.1 X
C51001 glggISIA ENDOSCOPICA DELL'ALBERO BILIARE O DELLO SFINTERE DI c 51.14.1 X
C54001 INCISIONE/DRENAGGIO DELLA PARETE ADDOMINALE CH _|54.00 X c
C83001 BIOPSIA DEI TESSUTI MOLLI/MUSCOLI CSH |83.21 X c
83002 SUTURA DI MUSCOLI O FASCE CS 183.65.1 X Ccs
83003 SUTURA DI FERITA PROFONDA CON LESIONE FASCIALE CS |83.65.2 X CS
C85001 ASPORTAZIONE DI TESSUTO ECTOPICO DELLA MAMMELLA C 85.24 X
C85002 ASPORTAZIONE DEL CAPEZZOLO C 85.25 X
86001 INSERZIONE DI POMPA DI INFUSIONE TOTALMENTE IMPIANTABILE CA |86.06 X C
INSERZIONE DI DISPOSITIVO DI ACCESSO VASCOLARE TOTALMENTE
86002 IMPIANTABILE CAE |86.07 X C
86003 CHIUSURA DI TRACHEOSTOMIA CU  186.59.4 X cu
96001 RIMOZIONE DI FECALOMA C 96.38 X
LA0OO1 ANALISI DINAMOMETRICA ISOCINETICA SEGMENTALE L 93.05.3 X
LA002 TEST POSTUROGRAFICO L 93.05.4 X
LA003 TEST STABILOMETRICO STATICO SU PEDANA LOU [93.05.5 X L
LA004 TEST STABILOMETRICO DINAMICO SU PEDANA LOU [93.05.5 X L
LA005 ANALISI DELLA CINEMATICA DELL'ARTO SUPERIORE L 93.05.6 X
LA006 ANALISI DELLA CINEMATICA E DELLA DINAMICA DEL PASSO L 93.05.7 X
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LA007 GAIT ANALYSIS L 93.05.8 X
LA008 VALUTAZIONE EMG DINAMICA DEL CAMMINO L 93.08.E X
LA009 EMG DINAMICA DELL'ARTO SUPERIORE L 93.08.F X
LA010 MANIPOLAZIONE DELLA COLONNA VERTEBRALE LS 93.15 X LS
LAOT1 (F;ig#IZZAZIONE E APPLICAZIONE DI ORTESI STATICA E/O DINAMICA E DI L 93.22 1 X
LAO12 REALIZZAZIONE E APPLICAZIONE DI ORTESI DINAMICA L 93.22.2 X
LA013 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI DENERVATI L 93.39.6 X
LAO14 MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO L 93.39.2 X
LR0O1 ?AZZUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE. Compresa valutazione iniziale e L 93.11.1 X
|
RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN DISABILITA' COMPLESSE CON
LR002 USO DI TERAPIE FISICHE STRUMENTALI DI SUPPORTO. Compresa L 93.11.2 X
v . S i
LR003 ::EEUCAZIONE MOTORIA IN GRUPPO. Compresa valutazione iniziale e L 93.115 X
LRO04 .R!ElDUCAlZIONE INDIVIDUALE DEL LINGUAGGIO. Compresa valutazione L 93.11.6 X
iniziale e finale
LR005 RIEDUCAZIONE DELLA DISFAGIA. Compresa valutazione iniziale e finale L 93.11.8 X
LRO06 ;:ZI;)UCAZIONE DEL PAVIMENTO PELVICO. Compresa valutazione iniziale e L 93.11.9 X
LROO7 RIEDUCAZIONE INDI\{II?QALE I?ELLE FUNZIONI MENTALI GLOBALI. L 9311A X
Compresa valutazione iniziale e finale
LR008 RIEDUCAZIONE INDI\{II?QALE I?ELLE FUNZIONI MENTALI SPECIFICHE. L 93118 X
Compresa valutazione iniziale e finale
LR009 RIEDUCAZIONE IN GF.{LlJP.PO DELLE FUNZIONI MENTALI GLOBALL. L 93.11.C X
Compresa valutazione iniziale e finale
LRO10 B!EDUCAZIONE DI GRUPPO DEL LINGUAGGIO. Compresa valutazione L 93.11.D X
iniziale e finale
LRO11 RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE ALL'AUTONOMIA NELLE ATTIVITA' DELLA L 9311.E X
VITA QUOTIDIANA. Compresa valutazione iniziale e finale -
LRO12 RIEDUCAZIONE IN GRUPPO ALL'AUTONOMIA NELLE ATTIVITA' DELLA L 9311F X
VITA QUOTIDIANA. Compresa valutazione iniziale e finale -
LRO13 RIEDUCAZIONE MOTORIA MEDIANTE APPARECCHI DI ASSISTENZA L 93.11.G X
ROBOTIZZATI AD ALTA TECNOLOGIA. Compresa valutazione iniziale e finale o
LRO14 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE CON USO DI TERAPIE FISICHE L 93.11.H X
STRUMENTALI DI SUPPORTO. Compresa valutazione iniziale e finale -
LRO17 RIABILITAZIONE DEL CIECO O DELL'IPOVEDENTE GRAVE L 93.78.1 X
LRO18 RIABILITAZIONE DELLA FUNZIONE VISIVA NEGLI IPOVEDENTI L 93.78.3 X
LRO21 ;:ZI;)UCAZIONE INDIVIDUALE DELLA VOCE. Compresa valutazione iniziale e L 93.11.6 X
LV0O01 VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE L 93.01.1 X
LV002 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MENTALI GLOBALI L 93.01.3 X
VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MENTALI
LV003 SPECIFICHE L 93.01.4 X
VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI VESTIBOLARI -
LV004 EQUILIBRIO L 93.01.5 X
LV005 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL DOLORE L 93.01.6 X
VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLA VOCE E DELL' ELOQUIO
LV00s [AFASIA - DISARTRIA] - 93.01.7 X
LV007 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL SISTEMA CARDIOVASCOLARE E L 93.01.8 X
DELL'APPARATO RESPIRATORIO .
LVo08 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLA DISFAGIA L 93.01.9 X
LV009 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE TURBE DELLA DEFECAZIONE L 93.01.9 X
LV010 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI GENITO URINARIE L 93.01.A X
[TURBE VESCICO MINZIONALI - PERINEALI] -
VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI DELLE
Lvot ARTICOLAZIONI E DELLE OSSA - 93018 X
VALUTAZIONdi E MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MUSCOLARI
Lvot2 [FORZA - TONO - RESISTENZA] - 93.01.C X
LV013 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL MOVIMENTO L 93.01.D X
LVO14 VALUTAZIONE GLOEALE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA (ADL primarie o di L 93.09.3 X
base e ADL secondarie e\o IADL)
LVO15 VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA NELLE ATTIVITA' DI VITA L 93.09.4 X
DOMESTICA E AREE DI VITA PRINCIPALE (ADL secondarie e\o IADL) .
LVO16 VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA NELLA CURA DELLA L 93.09.5 X
PROPRIA PERSONA (ADL primarie o di base) -
LV017 VALUTAZIONE PROTESICA. Finalizzata al collaudo LPU ]93.03 X L
LVO018 VALUTAZIONE PROTESICA. Finalizzata alla prescrizione di presidi protesici L 93.03.1 X
LV019 VALUTAZIONE ORTESICA. Finalizzata al collaudo L 93.03.2 X
LV020 :;ﬁh(leiniilONE ORTESICA. Finalizzata alla prescrizione di ortesi e di ausili L 93.03.3 X
N04001 BIOPSIA A CIELO APERTO DEI NERVI PERIFERICI NH |04.12 X H
093013 ELETTBOMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] ARTO SUPERIORE SN. Analisi oL |93.08A X o
qualitativa fino a 6 muscoli
093014 E]ILE'CI';::{OMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] ARTO INFERIORE SN fino a 4 oL l|93.08B X o
093015 ELETTBOMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] ARTO SUPERIORE DX. Analisi oL o308 X o
qualitativa fino a 6 muscoli
093016 E]ILE'CI';::{OMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] ARTO INFERIORE DX fino a 4 oL |93.08B X o
P009 CONSULENZA CARDIOLOGICA 1 VISITA B P009 X
P010 CONSULENZA CARDIOLOGICA VISITA SUCCESSIVA B P010 X
P014 VALUTAZIONE AUDIOLOGICA U P014 X
P015 VALUTAZIONE VESTIBOLARE U P015 X
P018 VALUTAZIONE GINECOLOGICA PRIMA VISITA T P018 X
P019 VALUTAZIONE GINECOLOGICA VISITA SUCCESSIVA T P019 X
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P08001 CORREZIONE DI RETRAZIONE DELLA PALPEBRA OCCHIO DX P 08.38 X
P08002 CORREZIONE DI RETRAZIONE DELLA PALPEBRA OCCHIO SN P 08.38 X
P08005 ::\?OSTRUZIONE DELLA PALPEBRA NON A TUTTO SPESSORE OCCHIO P 08.72 X
P08006 ALTRE FORME DI RIMOZIONE CIGLIA OCCHIO DX P 08.92 X
P08007 ALTRE FORME DI RIMOZIONE CIGLIA OCCHIO SN P 08.92 X
INFILTRAZIONE PALPEBRALE, PERIOCULARE, MUSCOLARE, ORBITARIA
Pogoos DI FARMACI OCCHIO DX P 08.99.2 X
INFILTRAZIONE PALPEBRALE, PERIOCULARE, MUSCOLARE, ORBITARIA
P08009 DI FARMACI OCCHIO SN P 08.99.2 X
P08010 SI)?OSTRUZIONE DELLA PALPEBRA NON A TUTTO SPESSORE OCCHIO P 08.72 X
P09001 INSERZIONE DI OCCLUSORE DEL PUNTO LACRIMALE OCCHIO DX P 09.91 X
P09002 INSERZIONE DI OCCLUSORE DEL PUNTO LACRIMALE OCCHIO SN P 09.91 X
P10001 gl(l;/lé)HleéDgl'l\E‘ DI CORPO ESTRANEO DALLA CONGIUNTIVA PER INCISIONE P 10.0 X
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DALLA CONGIUNTIVA PER INCISIONE
P10002 OGCHIO DX P 10.0 X
P11001 CURETTAGE DELLA CORNEA PER STRISCIO O COLTURA OCCHIO DX P 11.21 X
P11002 CURETTAGE DELLA CORNEA PER STRISCIO O COLTURA OCCHIO SN P 11.21 X
P11003 BIOPSIA DELLA CORNEA OCCHIO DX P 11.22 X
P11004 BIOPSIA DELLA CORNEA OCCHIO SN P 11.22 X
P11005 ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM OCCHIO DX P 11.31 X
P11006 ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM OCCHIO SN P 11.31 X
P11007 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE O FERITA DELLA CORNEA OCCHIO DX P 11.53.1 X
P11008 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE O FERITA DELLA CORNEA OCCHIO SN P 11.53.1 X
P11009 ASPORTAZIONE SUTURA CORNEALE O CORNEOSCLERALE OCCHIO DX P 11.99.6 X
P11010 ASPORTAZIONE SUTURA CORNEALE O CORNEOSCLERALE OCCHIO SN P 11.99.6 X
P12001 BIOPSIA CHIRURGICA DELL'IRIDE OCCHIO DX P 12.22 X
P12002 BIOPSIA CHIRURGICA DELL'IRIDE OCCHIO SN P 12.22 X
P12003 AGOBIOPSIA IRIDE OCCHIO DX P 12.22.1 X
P12004 AGOBIOPSIA IRIDE OCCHIO SN P 12.22.1 X
P12005 LISI DI GONIOSINECHIE O ALTRE SINECHIE DEL SEGMENTO ANTERIORE P 12.31 X
MEDIANTE YAG-LASER OCCHIO DX )
P12006 LISI DI GONIOSINECHIE O ALTRE SINECHIE DEL SEGMENTO ANTERIORE P 12.31 X
MEDIANTE YAG-LASER OCCHIO SN )
P12007 CICLOCRIOTERAPIA P 12.72 X
P12008 CICLOFOTOCOAGULAZIONE P 12.73 X
P12009 RIPARAZIONE DI FISTOLA DELLA SCLERA OCCHIO DX P 12.82 X
P12010 RIPARAZIONE DI FISTOLA DELLA SCLERA OCCHIO SN P 12.82 X
P12011 /SiPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA SCLERA OCCHIO P 12.84 X
P12012 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA SCLERA OCCHIO P 12.84 X
P12013 gl(l}%z:ljor\lggl SOSTANZE TERAPEUTICHE NELLA CAMERA ANTERIORE P 12.92 X
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELLA CAMERA ANTERIORE
P12014 OGCHIO SN P 12.92 X
P12015 INIEZIONE INTRAOCULARE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE OCCHIO DX P 12.92.1 X
P12016 INIEZIONE INTRAOCULARE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE OCCHIO SN P 12.92.1 X
P13001 RIMOZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE IMPIANTATO OCCHIO DX P 13.8 X
P13002 RIMOZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE IMPIANTATO OCCHIO SN P 13.8 X
DEMOLIZIONE DI LESIONE CORIORETINICA MEDIANTE LASER-
P14001 FOTOCOAGULAZIONE OCCHIO DX P 14.24.3 X
DEMOLIZIONE DI LESIONE CORIORETINICA MEDIANTE LASER-
P14002 FOTOCOAGULAZIONE OCCHIO SN P 14.24.3 X
RIMOZIONE / REINSERIMENTO DI PROTESI OCULARE (a scopo igienico)
P16001 OGCHIO DX P 16.71 X
RIMOZIONE / REINSERIMENTO DI PROTESI OCULARE (a scopo igienico)
P16002 OGCHIO SN P 16.71 X
P91001 TEST DI INTOLLERANZE O ALLERGIE SULLA CONGIUNTIVA OCCHIO SN P 91.90.C X
P91002 TEST DI INTOLLERANZE O ALLERGIE SULLA CONGIUNTIVA OCCHIO DX P 91.90.C X
P95001 PUPILLOMETRIA P 95.03.2 X
STUDIO STRUMENTALE DELLA CONFORMAZIONE DELLA PAPILLA
Po5002 OTTICA [HRT o GDX 0 OCT] P 9.094 X
P95003 ABERROMETRIA OCULARE P 95.09.5 X
P95004 FOTOGRAFIA DEL FUNDUS P 95.11 X
P95005 FOTOGRAFIA DEL SEGMENTO ANTERIORE P 95.11.1 X
Q22001 CHIUSURA DI FISTOLA OROSINUSALE IMMEDIATA QU [22.71.1 X U
Q22002 CHIUSURA DI FISTOLA OROSINUSALE COMPLICATA QU [22.71.2 X U
INSERZIONE DI CATETERE VENOSO CENTRALE CON ACCESSO
R38001 CHIRURGICO RAEH (38.97.1 X H
S80001 ARTROSCOPIA SEDE NON SPECIFICATA S 80.20 X
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE SPECIFICHE NEL LEGAMENTO
S81001 [CORDONE RETRAENTE] DELLA MANO SD[8t.921 X S
S82001 INCISIONE E DRENAGGIO DELLO SPAZIO PALMARE O TENARE 82.04 X
S83001 SUTURA DI GUAINA TENDINEA 83.61 X
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S93001 MQQI!_IZlZlAZIONE pl ALTRE ARTICOLAZIONI Manipolazione incruenta di st |e3.16 X s
rigidita di piccole articolazioni
S93002 APPARECCHIO GESSATO PELVIPODALICO/PELVI MALLEOLARE DX S 93.54.3 X
S93003 APPARECCHIO GESSATO PELVIPODALICO/PELVI MALLEOLARE SN 93.54.3 X
S97001 RIPARAZIONE APPARECCH| GESSATI 97.1
TERAPIA CON ONDE D'URTO [FOCALI] MEDIANTE APPARECCHIO DI
S98001 LITOTRIPSIA per trattamento di fasciti plantari, pseudoartrosi, presenza di SL  [98.59.5 X S
T67001 CONIZZAZIONE DELLA CERVICE UTERINA CON ANSA DIATERMICA T 67.32.1 X
CONIZZAZIONE DELLA CERVICE UTERINA CON LASER A GUIDA
T67002 COLPOSCOPICA T 67.32.1 X
T68001 ASPORTAZIONE POLIPI ENDOMETRIALI A GUIDA ISTEROSCOPICA 68.29.2 X
T68002 ASPORTAZIONEMIOMI A GUIDA ISTEROSCOPICA T 68.29.2 X
T70001 COLPOSCOPIA INCLUSO VULVOSCOPIA T 70.21 X
T87001 ISTEROSALPINGOSONOGRAFIA TH |87.83.1 X TH
U18001 ASPORTAZIONE DI SENO PREAURICOLARE ORECCHIO DX 8] 18.21 X
U18002 ASPORTAZIONE DI SENO PREAURICOLARE ORECCHIO SN U 18.21 X
uU18003 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELL'ORECCHIO ESTERNO DX 18.31.1 X
u18004 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELL'ORECCHIO ESTERNO SN u 18.31.1 X
U19001 RIPOSIZIONAMENTO O ALTRA RIPARAZIONE DI PERFORAZIONE U 19.4 X
TRAUMATICA DELLA MEMBRANA TIMPANICA ORECCHIO DX ’
U19002 RIPOSIZIONAMENTO O ALTRA RIPARAZIONE DI PERFORAZIONE U 19.4 X
TRAUMATICA DELLA MEMBRANA TIMPANICA ORECCHIO SN ’
U20001 MIRINGOCENTESI SENZA INSERZIONE DI TUBO ORECCHIO DX u 20.09.1 X
U20002 MIRINGOCENTESI SENZA INSERZIONE DI TUBO ORECCHIO SN u 20.09.1 X
U20003 ELETTROCOCLEOGRAFIA ORECCHIO DX U 20.31 X
U20004 ELETTROCOCLEOGRAFIA ORECCHIO SN U 20.31 X
INFILTRAZIONE TRANSTIMPANICA DI FARMACI IN OTOMICROSCOPIA
U20005 OREGCHIO DX u 20.94 X
INFILTRAZIONE TRANSTIMPANICA DI FARMACI IN OTOMICROSCOPIA
U20006 OREGCHIO SN u 20.94 X
U20007 MEDICAZIONE IN OTOMICROSCOPIA ORECCHIO DX u 20.94.A X
U20008 MEDICAZIONE IN OTOMICROSCOPIA ORECCHIO SN U 20.94.A X
U21001 TlURBIlI\.lQPLAlSTIlCA [decongestione chirurgica dei turbinati] in endoscopia con u 21.69.1 X
dispositivi dedicati
U22001 ASPIRAZIONE O LAVAGGIO DEL SENO NASALE DX 8] 22.02 X
U22002 ASPIRAZIONE O LAVAGGIO DEL SENO NASALE SN U 22.02 X
U22003 BIOPSIA ENDOSCOPICA DEL SENO NASALE DX 8] 22.11 X
U22004 BIOPSIA ENDOSCOPICA DEL SENO NASALE SN U 2211 X
U22005 ALTRI INTERVENTI SUL SENO NASALE DX PER VIA ENDOSCOPICA u 22.19.1 X
U22006 ALTRI INTERVENTI SUL SENO NASALE SN PER VIA ENDOSCOPICA u 22.19.1 X
U22007 MEDICAZIONE A GUIDA ENDOSCOPICA DEL SENO NASALE DX u 22.19.2 X
U22008 MEDICAZIONE A GUIDA ENDOSCOPICA DEL SENO NASALE SN u 22.19.2 X
U27001 ASPORTAZIONE DELL'UGOLA 8] 27.72 X
U27002 ALTRI INTERVENTI CONSERVATIVI SULL'UGOLA U 27.79.1 X
U28001 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA TONSILLE E ADENOIDI MEDIANTE U 28.91 X
INCISIONE
U29001 VIDEOENDOSCOPIA DELLE VIE AEREE E DIGESTIVE SUPERIORI (VADS) u 29.19.1 X
VIDEOENDOSCOPIA DELLE VIE AEREE E DIGESTIVE SUPERIORI (VADS)
u2s002 "CON ENDOSCOPI RIGIDI" v 29191 X
U31001 INIEZIONE DI SOSTANZE FARMACOLOGICHE O ISPESSENTI NELLA U 31.94.1 X
PARETE DI FISTOLA TRACHEO-ESOFAGEA, FARINGE E LARINGE .
U31002 SOSTITUZIONE DI PROTESI FONATORIA u 31.98.1 X
Ug9002 POTENZIALI EVOCATI VESTIBOLARI (VEMPS) U 89.15.A X
U89003 OLFATTOMETRIA u 89.39.4 X
U93001 TRAINING CONDIZIONAMENTO AUDIOMETRICO INFANTILE u 93.89.1 X
U93002 TRAINING PER DISTURBI AUDIOFONOLOGICI U 93.89.4 X
U93003 RIMOZIONE DI CERUME u 96.52 X
U96001 TOILETTE DI TRACHEOSTOMIA U 96.55 X
U96002 POSIZIONAMENTO DI SONDINO NASO-GASTRICO PER NUTRIZIONE U 96.6A X
ENTERALE
U97001 SOSTITUZIONE DI CANNULA TRACHEOSTOMICA uv_ [97.23 X u
Y56001 REVISIONE DI URETEROCUTANEOSTOMIA Y 56.62 X
Y97001 RIMOZIONE O SOSTITUZIONE DI PIELOSTOMIA PERCUTANEA YH |97.61 X Y
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON
Y9800t CATETERISMO URETERALE. Prima seduta M 98511 X
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON
Y98002 CATETERISMO URETERALE. Per seduta successiva alla prima Y 98512 X
Y98003 TERAPIA CQN QNDE D'URTO dell'induratio penis plastica . Per seduta. Fino v 98.59.4 X
ad un massimo di 10 sedute
789001 VISITA A COMPLETAMENTO DELLA PRIMA VISITA Z 89.02 X
796001 MEDICAZIONE DI FERITA z 96.59 X
296002 MEDICAZIONE AVANZATA SEMPLICE di ferita con estensione < 10 cm2 e/o z 96.59.1 X

superficiale
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296003 MEDICAZIQNE AVANZATA COMPLESSA di ferita con estensione 10-25 cm2 z 96.59.2 X
e/o profondita limitata al derma
796004 MEPICAZIONE AVANZATA COMPLESSA di ferita con estensione 25-80 cm2 z 96.59.3 X
e/o interessamento fascia muscolare
296005 MEPICAZIONE AVANZATA C.:ON.IPL.ESSA dulfenta con estensione > 80 cm2 z 96.59.4 X
e/o interessamento di muscoli e piani profondi
796006 MEDICAZIO.NE AVANZATA DI FERITA CQMPLICATA con mvoluzugne z 96595 X
fagedenica, infezione severa con coinvolgimento dei tessuti profondi
296007 MEDICAZIONE AVANZATA DI FERITA COMPLICATA CON TECNICHE z 96.59.6 X
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