cop COD |DESCRIZIONE INTERNA RADIOLOGIE

TARIFFA
PRESCRIVIBILE
EROGABILE

INT |REG.DEM|PROVINCIA CN DESCRIZIONE REGIONALE LINEA GUIDA COD MIN DESCRIZIONE MINISTERIALE
650 ANESTESISTA VISITA RADIOLOGICA DI CONTROLLO B 12,90 89.01 Cll::::NNESI E VAL;;A;)Z:S":E DEFINITE BREVI Storia e valutazione abbreviata,
698 CONSULENZA RADIOLOGICA L.P. FUORI TARIFFARIO, esclusivo uso interno - 0, @
= p solo per uso interno da Ippocrate reparti per creare DEM per anatomia
2221 00000 (CONSULENZA RX PER BIOPSIA FUORI TARIFFARIO, esclusivo uso interno e R AL
361 88756.0 |ECO ADDOME COMPLETO ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO INCLUSO I'addome superiore ed inferiore effettuati nella stessa seduta. 60,40| S | S | 88.76.1 |[ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
2210 [88756.3 |ECO ADDOME COMPLETO ANSE INTESTINALL [5o0RAt 1A ADDOME COMPLETO ANSE ic) 0 raddome superiore ed inferiore effettuati nella stessa seduta.| 60,4 | S | S | 88.76.1 [ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO CON INCLUSO I'addome superiore ed inferiore effettuati nella stessa seduta.
2032 88756.1  |ECO ADDOME COMPLETO CON CONTRASTO MEZZO DI CONTRASTO Tale codice va utilizzato anche per la prestazione di ecografia dell'intestino. 152’4Du S | 88.76.1 |ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
2201 88756.2 ECO ADDOME COMPLETO CON RESIDUO POST |ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO CON INCLUSO_ Iaddorr_\t_a superiore ed inferiore effgttuat\_nella stessa sefiuta._ 60,4] s | s | 88.76.1 |ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
MINZIONALE R.P.M. Tale codice va utilizzato anche per la prestazione di ecografia dell'intestino.
. . . ECOGRAFIA DELL’ADDOME INFERIORE Incluso:
353 88751.0 |ECO ADDOME INFERIORE ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE INCLUSO: Ureter, vescica e pelvi maschile o femminile ESCLUSO : 32,00| S| S | 88.75.1 |Ureteri, vescica e pelvi maschile o femminile Escluso : Ecografia dell'addome
Ecografia dell'addome completo (88.76.1) completo (88.76.1)
' . " j ECOGRAFIA DELL’ADDOME INFERIORE Incluso:
2033 [88751.1 |ECO ADDOME INFERIORE CON CONTRASTO  |ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE CON | INCLUSO: Ureteri, vescica e pelvi maschile o femminile ESCLUSO : 124,000 S | 88.75.1 |ureteri, vescica e pelvi maschile o femminile Escluso : Ecografia dell'addome
CONTRASTO Ecografia dell'addome completo (88.76.1) completo (88.76.1)
' . . . ECOGRAFIA DELL’ADDOME INFERIORE Incluso:
2202 887512 ECO ADDOME INFERIORE CON RESIDUO POST |ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE CON |INCLUSO: Un?terl, vescica e pelvi maschile o femminile ESCLUSO : 32| s | 's | 88.75.1 |ureteri, vescica e pelvi maschile o femminile Escluso : Ecografia delladdome
MINZIONALE R.P.M. Ecografia dell'addome completo (88.76.1) completo (88.76.1)
TNCLUSO : fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e surreni , ECOGRAFTA DELL'ADDOME SUPERIORE Incluso : fegato € vie biliari, pancreas,
349 88741.0 |ECO ADDOME SUPERIORE ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE retroperitoneo ESCLUSO: Ecografia dell'addome completo (88.76.1) ed 43,90 S | S| 88.74.1 |milza, reni e surreni , retroperitoneo Escluso: Ecografia dell'addome completo
= eco(color\doppler 88.76.1)
o ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE . : " : ECOGRAFIA DELL'’ADDOME SUPERIORE Incluso : fegato e vie biliari, pancreas,
2015 [ss7413 [ECOADDOME SUPERIORE + ECO-DOPPLER |60 ECO.DOPPLER ADDOME ESCLUSO: Ecografia delfaddome completo (88.76.1) Ecografia 43,90\ S | S | 88.74.1 |milza, reni e surreni , retroperitoneo Escluso: Ecografia dell'addome completo
|ADDOME SUPERIORE dell'addome superiore (88.74.1)
'SUPERIORE (88.76.1)
' ECOGRAFIA DELL’ADDOME  SUPERIORE Incluso : fegato e vie biliari, pancreas,
ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE, INCLUSO : fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e surreni , " " N ) N " . "
2034 88741.1 |ECO ADDOME SUPERIORE CON CONTRASTO CON CONTRASTO retroperitoneo . ESCLUSO: Ecografia delladdome completo (88.76.1) 135,90 S| 88.74.1 ;n&gza,sr;nl e surreni , retroperitoneo Escluso: Ecografia dell'addome completo
ECO ALCOLIZZAZIONE PERCUTANEA . ALCOLIZZAZIONE PERCUTANEA DEL FEGATO Alcolizzazione percutanea di
371 5091.0 ECO ALCOLIZZAZIONE ECOGUIDATA FEGATO ECOGUIDATA FEGATO INCLUSO: Alcolizzazione percuban.ea di Ieslonell.nodu\are/.l prufonda/t? 216,90[ S [ S| 50.91 lesione/i nodulare/i profonda/e con quida strumentale eco o TC
357 88.79.2 ECO ANCHE STUDIO ECOGRAFICO DEL BACINO PRElCISAZIONI: Ecografia del bacino per screening lussazione congenita 32,50/ s | 5| 88.79.2 STUDIO ECOGRAFICO D.EL BACINO - Ecografia del bacino per screening
dell'anca congenita dell'anca
35 [88.79.9 [ECO ARTICOLARE ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE PRECISAZIONL: da utilizzare per lo studio delle articolazioni; ESCLUSO: o | 33,60 5 | 5 | 83.79.9 |ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE

studio ecografico del bacino da codificare con il codice 88.79.2

ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DELLA

377 85.21.1 ECO ASPIR.ECOGUID.PERCUT.CISTI MAMMARIA MAMMELLA - ECO-GUIDATA PRECISAZIONI: si riferisce ad aspirazione di una o piu cisti 44,60 S| S| 85.21.1 |ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DELLA MAMMELLA - Eco-guidata
656 51.12.1  |ECO BIOPSIA ECOGUID. ENDOLUMINALE BIOPSIA ENDOLUMINALE gl;Eg(éI?AZIONI: Nel caso delle vie billari prestazione da agglungere a 250,00( S | S | 51.12.1 |BIOPSIA ENDOLUMINALE
373 [50.19.1 |ECO BIOPSIA ECOGUID. EPATICA BIOPSIA ECO-GUIDATA [AGOBIOPSIATDEL |1nciys0: Aspirazione diagnostica eco-guidata del fegato 21690( 5 | 5 | 50.19.1 [P1OPSIA [PERCUTANEAJIAGOBIOPSIA] DEL FEGATO Aspiracione diagnostica
BIOPSIA ECO-GUIDATA [AGOBIOSPIA] BIOPSIA ECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA
376 [85.11.1 |ECO BIOPSIA ECOGUID. MAMMELLA DELLA ML - 52,100 5| 5 | 85111 | s sottle cella
BIOPSIA TRANSPERINEALE CON
374 |60.11.1 |ECO BIOPSIA ECOGUID. PROSTATA AGOBIOPSIA ECO-GUIDATA DELLA - 67,60 5 | S | 60.11.1 [BIOPSIA TRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA PROSTATA
PROSTATA Agobiopsia Eco-guidata della prostata
572 [40.19.1 [ECO BIOPSIA ECOGUID. SEDI PROFONDE  [ACOB OPSIA ECO-GUIDATA DI SEDI ESCLUSO: il Fegato 83,00( S | S | 40.19.1 |AGOBIOPSIA ECO-GUIDATA DI SEDI PROFONDE (escluso il fegato)
375  [83.21.1 |ECO BIOPSIA ECOGUID. TESSUTI MOLLL EB%ESRKSCEIE\?;GUIDATA DELTESSUTIMOLLL| . 66,40| S | S | 83.21.1 |BIOPSIA ECO-GUIDATA DEI TESSUTI MOLLI SUPERFICIALL
215 |06.11.2 |ECO BIOPSIA ECOGUID, TIROIDE BIOPSIA ECO-GUIDATA [AGOBIOPSIA] TNCLUSO: Biopsia eco-guidata df materiale agoaspirato ela troide, 861 | 5| 5| 06112 |POPSIA PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE Biopsia eco-guidata
DELLA TIROIDE I della di materiale della tiroide
BIOPSIA DELLA MAMMELLA CON SISTEMA -
oss 85112 ;E\(s:SI :/I-\%PCS):\IAE MAMMELLA CON VACUO DI VACUO ASPIRAZIONE GUIDATA CON -+ |- 45000 s | 5 | 85,112 Blgr;scxg DEN\I_kﬁI rr:gg;f;.é/x CON SISTEMA DI VACUO ASPIRAZIONE guidata
CO O MAMMOGRAFQ O o
655 88.79.C |ECO CON MDC + ECOGRAFIA CON CONTRASTO PRECISAZIONT: da agglungere, in caso di effetfuazione, al singolo esame 92,00| S | S | 88.79.C |[ECOGRAFIA con m.d.c.
ecografico effettuato senza m.d.c. | !
354 [88.79.6 |ECO DEITESTICOLT ECOGRAFIA DEL TESTICOLI (SCROTALE) |- 31,00] S | S | 88.79.6 [ECOGRAFIA DEL TESTICOLL
355 [88.79.5 |ECO DEL PENE ECOGRAFIA DEL PENE - 31,00[S[s] COGRAFIA DEL PENE
<50 |sao110 |ECO DRENAGGIO ECOGUIDATA CISTI- ECO DRENAGGIO PERCUTANEO DI — 15490 5 | 5 | 54.91.1 |PRENAGGIO PERCUTANEO DI RACCOLTA FLUIDA (0 cist)) PROFONDA ECo 0
. RACC.FLUIDA RACCOLTA FLUIDA ECOGUIDATA CISTIL 4 . TC quidata
PRECISAZIONI: per esame elastosonografico epatico ad eventuale
2218 [88741.2 |ECO ELASTOGRAFIA EPATICA ELASTOGRAFIA EPATICA integrazione delle prestazioni Ecografia delladdome completo (88.76.1) ed 284 | S|s | 88.79.3 |ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E/O ARTICOLARE
Ecografia dell'addome superiore (88.74.1)
341 [88.71.1 |ECO ENCEFALICA ECOENCEFALOGRAFIA - ECOGRAFIA - 31,30| S | S | 88.71.1 |ECOENCEFALOGRAFIA - Ecografia transfontanellare

 TRANSFONTANELLARE

PRECISAZIONI: La prestazione ecografica della tiroide-paratiroide;
342 88714.1 |ECO GHIANDOLE SALIVARIT ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVART INCLUSO lo studio nella stessa seduta delle due formazioni anatomiche. 28/40| S| S| 88.71.4
Di norma incluso anche ricerca sedi ectopiche.

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO Ecografia di: ghiandole
salivari, collo per linfonodi, tiroide-paratiroidi

ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI - Aorta addominale, grossi vasi

350 88.76.2 ECO GROSSI VASI ADDOMINALT ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI | INCLUSO: Aorta grossi vasi e linfonodi 32,001 S| S| 88.76.2 i "
e linfonodi paravasall

PRECISAZIONL La prestazione ecografica della tiroide-paratiroide; DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO Ecografia di: ghiandole

660 88714.0 |ECO LINFONODI COLLO ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONODI INCLUSO lo studio nella stessa seduta delle due formazioni anatomiche. 28,40/ S| S| 88.71.4 . n A P
N N N N N salivari, collo per linfonodi, tiroide-paratiroidi
Di norma incluso anche ricerca sedi ectopiche.

345 @.73,1 ECO MAMMARIA BILATERALE ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE - 3590| S [S| 88.73.1 [ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Bilaterale

BIOPSIA ECO-GUIDATA [AGOBIOSPIA] BIOPSIA ECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA
653 85.11.1 ECO MAMMARIA CON REPERE DELLA MAMMELLA 52,10/ S| S| 85.11.1 Biopsia con aqo sottile della
344 88.73.2 ECO MAMMARIA MONOLATERALE DX ;%C’)\‘GORLA;EQ DEIELA MAMMELLA - - 21,20| S| S| 88.73.2 |ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Monolaterale
2006 [88.73.2  |ECO MAMMARIA MONOLATERALE SN A LA MAMMELLA - - 21,20 5 | S | 86.73.2 |ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Monolaterale
362 88.79.3 ECO MUSCOLO-TENDINEA EE%GCROAL?RAEMUSCOLOTENDINEA E/0 - 28,40| S| S| 88.79.3 |ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E/O ARTICOLARE
2035 ECO ORBITA DX ECOGRAFIA ORBITA DX - 33,50] S E 88.71.5 [ECOGRAFIA ORBITA
2036 88715.1 [ECO ORBITA SN ECOGRAFIA ORBITA SN - 33,50] S| S| 88.71.5 |[ECOGRAFIA ORBITA

ECOGRAFIA OVARICA - PER
352 88.78.1 ECO OVARICA MONITORAGGIO OVULAZIONE - 23,00| S [ S| 88.78.1 [ECOGRAFIA OVARICA - Per monitoraggio ovulazione
358 88.79.1 ECO PARTI MOLLIT gg?‘?gé%zggm CUTEEDELTESSUTO | 28,40| S| S| 88.79.1 |ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO
505 83.21.1 ECO PARTI MOLLI CON REPERE ZB%ZSRIQ(%(;(E;GUIDATA DELTESSUTIMOLLT| 66,40| S [ S| 83.21.1 [BIOPSIA ECO-GUIDATA DEI TESSUTI MOLLI SUPERFICIALL
340 88.73.3 ECO POLMONARE-TORACICA ECOGRAFIA TORACICA - 3590] S [ S| 88.73.3 [ECOGRAFIA TORACICA
351 8¢ ECO RENO-VESCICALE ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 44,00 S | S| 88.75.3 |ECOGRAFIA RENO-VESCICALE

PRECISAZIONI: La prestazione ecografica della tiroide-paratiroide;
343 88714.2 |ECO TIROIDEA- PARATIROIDEA ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI INCLUSO lo studio nella stessa seduta delle due formazioni anatomiche. 28,40/ S| S| 88.71.4
Di norma incluso anche ricerca sedi ectopiche.

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO Ecografia di: ghiandole
salivari, collo per linfonodi, tiroide-paratiroidi

661 88.79.4 ECO TORACE TRANS-ESOFAGEA ECOGRAFIA TRANSESOFAGEA DEL TORACE |-- 50,60| S| S | 88.79.4 |ECOGRAFIA TRANSESOFAGEA DEL TORACE
34.91.2 ECO TORACENTESI ECOGUIDATA TORACENTESI ECO-GUIDATA - 180,00] S | S | 34.91.2 |[TORACENTESI ECO-quidata
ECO TRANS-PERINEALE ECOGRAFIA TRANSPERINEALE INCLUSO eventuale studio dinamico | S| ECOGRAFIA TRANSPERINEALE
ECO TRANS-RETTALE ECOGRAFIA TRANSRETTALE INCLUSO eventuale studio per via ica a vescica pienzg [ S| ECOGRAFIA TRANSRETTALE

[ECO TRANS-RETTALE ENDOSCOPIA ECOENDOSCOPIA VIA TRANSRETTALE -~

ECOGRAFIA TRANSVAGINALE -
RADIOFREQUENZA PERCUTANEA DI

LESIONI NODULARI EPATICHE O DI ALTRE
SEDI (comprensiva di eco e di eventuale TC

pre e po
RADIOFREQUENZA PERCUTANEA DI

LESIONI NODULARI EPATICHE O DI ALTRE
SEDI (comprensiva di eco e di eventuale TC

pre e po
RADIOFREQUENZA PERCUTANEA DI

LESIONI NODULARI EPATICHE O DI ALTRE
SEDI (comprensiva di eco e di eventuale TC

ECOENDOSCOPIA VIA TRANSRETTALE
ECOGRAFIA TRANSVAGINALE

654 50.29 ECO TRATT.CON R.F. ECOGUID. EPATICO S tariff 2013 all B

2025 50.29 ECO TRATT.CON R.F. ECOGUID. OSSEQ S tariff 2013 all B

359 50.29 ECO TRATT.CON R.F. ECOGUID. RENALE - 650,00 S tariff 2013 all B

pre e po
RADIOFREQUENZA PERCUTANEA DI

LESIONI NODULARI EPATICHE O DI ALTRE
SEDI (comprensiva di eco e di eventuale TC

pre e po
RADIOFREQUENZA PERCUTANEA DI

LESIONI NODULARI EPATICHE O DI ALTRE
SEDI (comprensiva di eco e di eventuale TC

2024 50.29 ECO TRATT.CON R.F. ECOGUID. TIROIDE S tariff 2013 all B

370 50.29 ECO TRATT.CON R.F. ECOGUID. TORACICO S tariff 2013 all B

pre e post)

ECO(COLOR) DOPPLER ADDOME PRECISAZIONI: La prestazione & subordinata alla consegna del referto
SUPERIORE scritto e ad a della direzione sanitaria

ECO(COLOR) DOPPLER DELL'ADDOME INCLUSO: Vescica e pelvi maschile o femminile, Ecografia ostetrica o
INFERIORE ginecologica con flussimetria doppler

ECO(COLOR) DOPPLER DELL'AORTA DEGLI
ASST ILIACO-FEMORALL

ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI
INFERIORI ARTERIOSA

2009 88.74.6 ECO-DOPPLER ADDOME SUPERIORE 50,00| S| S| 88.74.6 |ECO( color )doppler Addome superiore

ECO(COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE Vescica e pelvi maschile o

369 88.75.2 ECO-DOPPLER ADDOME INFERIORE " N . . . .
femminile, - Ecografia ostetrica o ginecologica con flussimetria doppler

50,10[ S | S| 88.75.2

664 88.76.3 ECO-DOPPLER AORTA ASSI ILIACO-FEMORALT 40,00{ S| S | 88.76.3 |[ECOCOLOR DOPPLER DELL'AORTA DEGLI ASSI ILIACO-FEMORALIL
ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O

PRECISAZIONI: A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 43,90 S | S | 88.77.2 |DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo prova fisica o

2018 88772.2 |ECO-DOPPLER ARTERIOSO ARTI INFERIORT

ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O

2017 (887720 |ECO-DOPPLER ARTERIOSO ARTI SUPERIORT  |EC0(R OF) POTCEEE PRECISAZIONL: A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 43,90\ S | S| 88.77.2 |DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo prova fisica o
_. - — - ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLT ARTI SUPERIORT O INFERIORT O
2037 |88772.4 |ECO-DOPPLER ARTERIOSO DISTRETTUALE  |FCO(COLOR) DOPPLERGRAFIA PRECISAZIONL: A riposo o dopo prova fisica o farmacologica; INCLUSO: 43,90| 5 | S | 88.77.2 |DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo prova fisica
DISTRETTUALE ARTERIOSA Celiaco-mesenterico, iliaco cavale, fegato, parti molli farmacolodica
INCLUSO: esame bidimensionale.
368  [88.73.4 |ECO-DOPPLER MAMMARIA BILATERALE ;i%ﬁgt&m DOPPLERGRAFIA DELLA ESCLUSO: ecof della (da codificare nell 30,70\ S | S | 88.73.4 |ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MAMMELLA
88.73.2)
665  [88.73.2 |ECO-DOPPLER MAMMARIA MONOLATERALE DX ;%%%R&?ékiﬁtm MAMMELLA - - 21,20 S | S | 88.73.2 [ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Monolaterale
2007 [88.73.2  [ECO-DOPPLER MAMMARIA MONOLATERALE SN [ECOCRATIA DELAMANMELLA - - 21,20( 5 | S | 88.73.2 |[ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Monolaterale




367  [88.74.5 |ECO-DOPPLER RENI E SURRENI EE:\:;E?LOR) DOPPLER DELLE ARTERIE 34,10| S | S | 88.74.5 |[ECO(COLOR)DOPPLER DELLE ARTERIE RENALI
' ECO(COLOR) DOPPLER APPLICATO AD PRECISAZIONL: da utilizzare ad integrazione delle seguenti prestazioni:
2038 [88.79.0 |ECO-DOPPLER SU ESAME DI BASE+ ESAME DI BASE 56.79.3; 85.79.1; B8.75.5: 86.79.6; 8.79.9: 88.75.6, 86.79.9 20,00] S | S | 88.79.D |[ECOCOLORDOPPLER applicato ad esame di base
2008 88.73.5 ECO-DOPPLER TIROIDE ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI PRECISAZIONI: A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 43,90[ S| S| 88.73.5 EC(.)(COLOR) DOPPLER D.EI TRONCHI SOVRAORTICI
SOVRAORTICL A riposo o dopo prova fisica o farmacologica
337 88.73.5 ECO-DOPPLER TSA (TRONCHI SOVRAORTICI) ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI PRECISAZIONI: A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 43,90( S| S| 88.73.5 ECO(COLOR) DOPPLER DEL TRONCHI SOVRAORTICI
SOVRAORTICI At o0 m)) o orova fiica  farmacolodica 5 s
ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O
2020 88772.3 |ECO-DOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI fﬁ%&%"ﬁ?Eﬁ%@T‘ERGMHA DEGLI ARTI PRECISAZIONI: A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 43,90 S | S| 88.77.2 |DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo prova fisica o
logica
ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O
2019 88772.1 |ECO-DOPPLER VENOSO ARTI SUPERIORI gﬁgé;?égf\)/;\‘oopngRGRAﬂA DEGLI ARTI PRECISAZIONI: A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 43,90 S | S| 88.77.2 |DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo prova fisica o
logica
- - - ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O
2039 [88772.5 |ECO-DOPPLER VENOSO DISTRETTUALE ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA PRECISAZIONL: A riposo o dopo prova fisica o farmacologica; INCLUSO: 43,90| s | S | 88.77.2 |DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo prova fisica o
DISTRETTUALE VENOSA Celiaco-mesenterico, iliaco cavale, fegato, parti molli farmacologica
2243 |889092 |ENDOSCOPIE VIRTUALI ALTRE ENDOSCOPIE|ENDOSCOPIE VIRTUALT ALTRE [ESCLUSO: Colonscopia Virtuale. PRECISAZIONI: da eseguirsi su 2 s ENDOSCOPIE VIRTUALI CON TC O CON RM - altre endoscopie (esclusa fa
ENDOSCOPIE richiesta dello virtuale)
2031 [99.25.1 _|IPER-IDRATAZIONE POST TAC TERAPIA INFUSIONALE ENDOVENOSA = 11,20[ S TERAPIA_INFUSIONALE_ENDOVENOSA
2030 [99.25.1 |IPER-IDRATAZIONE PRE TAC [TERAPIA INFUSIONALE ENDOVENOSA - 11,20(S [TERAPIA_INFUSIONALE_ENDOVENOSA
ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA - PULIZIA ) y ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA - Pulizia di ferita NAS - Escluso: Sbrigliamento
697  [96.59  |MEDICAZIONE D FERITA NAS ESCLUSO: Sbrigliamento (86.22, 86.27-86.28) 39| s (85,02, 86.27.86.28)
696 [897.24  |PRIMA VISITA RADIOLOGICA/PARERE PRIMA VISITA RADIOLOGICA = 20,70/ s VISITA GENERALE
Visita specialistica, Prima visita
2214 [897.70  [PRIMA VISITA SENOLOGICA PRIMA VISITA SENOLOGICA - 20,70[ s go.7 |VISITAGENERALE =
Visita specialistica, Prima visita
191 [88.42.3 |RA ANGIOGRAFIA POLMONARE ANGIOPNEUMOGRAFTA INCLUSO: Anche con iniezione selettiva 650,00] S | S | 88.42.3 |ANGIOPNEUMOGRAFIA
AORTOGRAFIA ADDOMINALE ANGIOGRAFIA .
166 (88422  [RA AORTOGRAFIA ADDOMINALE DIGITALE DELL/AORTA ADDOMINALE -- 283,30| S | S | 88.42.2 |AORTOGRAFIA ADDOMINALE Angiografia digitale dell'aorta addominale
AORTOGRAFIA: ANGIOGRAFIA DIGITALE ; .
164 [88.42.1  |RA AORTOGRAFIA TORACICA [ARTERIOSA DELL'AORTA E DELL'ARCO. |- 283,30] 5 | 5 | 88.42.1 [AORTOGRAFIA Angiografia digitale arteriosa delfaorta e delfarco aortico o
AORTICO dell'aorta addominale
RA ARTERIOGRAFIA ARTI INFERIORT ARTERIOGRAFIA DELLARTO INFERIORE O }
502 (8848 |piareRale ARTT INFERIORT 283,30 S| S| 88.48 |ARTERIOGRAFIA DELL'ARTO INFERIORE O ARTI INFERIORI
162 (8848  [RAARTERIOGRAFIA ARTO INFERIORE DX ﬁﬂf’fﬁ?ﬁgﬁ? DELUARTO INFERIORE O 283,30 S| S| 88.48 |ARTERIOGRAFIA DELLARTO INFERIORE O ARTI INFERIORI
163 (8848  [RA ARTERIOGRAFIA ARTO INFERIORE SX :gf?ﬁgg:g& DELLARTO INFERIORE O 283,30 S| S| 88.48 |ARTERIOGRAFIA DELL'/ARTO INFERIORE O ARTI INFERIORI
160  [88.49.6  [RA ARTERIOGRAFIA ARTO SUPERIORE DX gRSTIEN'}gFG{gAFIA ARTO SUPERIORE DESTROY_ tariff 2013 all B
80  [83.49.8 |RAARTERIOGRAFIA ARTO SUPERIORE DX+  |AORTO-ARTERIOGRAFIA Tale prestazione va ad aggiungersi alle prestazioni da 88.49.1 a 86.49.7, tariff 2013 all B
per oani ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta
161 [88.49.6 [RA ARTERIOGRAFIA ARTO SUPERIORE SX gRSTIEN'}gFG{gAFIA ARTO SUPERIORE DESTROY_ tariff 2013 all B
81 [83.49.8 |RAARTERIOGRAFIA ARTO SUPERIORE SX +  |AORTO-ARTERIOGRAFIA Tale prestazione va ad aggiungersi alle prestazioni da 88.49.1 a 86.49.7, tariff 2013 all B
per oani ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta
175 [88.44.2  [RA ARTERIOGRAFIA BRONCHIALE DX ‘;':T;':IOGRAFIA BRONCHIALE destrao 1. tariff 2013 all B
176 [88.44.2 |RA ARTERIOGRAFIA BRONCHIALE SX ARTERIOGRAFIA BRONCHIALE destra o tariff 2013 all B
172 [8849.5 |RA ARTERIOGRAFIA EPATICA ARTERIOGRAFIA EPATICA - tariff 2013 _all B
82 [33.49.8  |RA ARTERIOGRAFIA EPATICA + AORTO-ARTERIOGRAFIA Tale prestazione va ad aggiungersi alle prestazioni da 88.49.1 a 86.49.7, tariff 2013 all B
per oani ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta
158 [88.44.4  |RA ARTERIOGRAFIA ILIACO-IPOGASTRICA DX |ARTERIOGRAFIA LOMBARE destra o sinistra |-- tariff 2013 all B
159 (88444  [RA ARTERIOGRAFIA ILIACO-IPOGASTRICA SX  |ARTERIOGRAFIA LOMBARE destra o sinistra |-- tariff 2013 all B
88 88.44.3  |RA ARTERIOGRAFIA INTERCOSTALE DX ‘;':T;':IOGRAFIA INTERCOSTALE destra o tariff 2013 all B
89 [88.443 |RA ARTERIOGRAFIA INTERCOSTALE SX ARTERIOGRAFIA INTERCOSTALE destra o tariff 2013 all B
%0 88.44.4 |RA ARTERIOGRAFIA LOMBARE DX ARTERIOGRAFIA LOMBARE destra o sinistra |-- tariff 2013 all B
40 88.44.4 |RA ARTERIOGRAFIA LOMBARE SX ARTERIOGRAFIA LOMBARE destra o sinistra |-- tariff 2013 all B
171 [88.49.4  [RA ARTERIOGRAFIA MESENTERICA INFERIORE gRILEFREﬁg';’éFIA MESENTERICA SUPERIORE|_ tariff 2013 all B
= 35.49.5 | ARTERIOGRAFIA MESENTERICA INFERTORE |y ior o oo oo o Tale prestazione va ad aggiungers alle prestazion da 83.49.1 a 68.49.7, ee————
+ per oani ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta
170 [88.49.4  [RA ARTERIOGRAFIA MESENTERICA SUPERIORE gRILEFREﬁg';’éFIA MESENTERICA SUPERIORE|_ tariff 2013 all B
- 35.49.5 | R ARTERIOGRAFTA MESENTERICA SUPERIORE | 1or o oo oo o Tale prestazione va ad aggiungers alle prestazion da 83.49.1 a 68.49.7, ee————
+ per oani ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta
157 (8845  [RA ARTERIOGRAFIA RENALE DX ‘STNTIES'}I&GRAFIA RENALE DESTRA O - tariff 2013 all B
167 [8845  [RAARTERIOGRAFIA RENALE SX o ETOGRAFIA RENALE DESTRA O - tariff 2013 all B
128 [88.49.7 |RA ARTERIOGRAFIA SPINALE ARTERIOGRAFIA SPINALE - tariff 2013 _all B
85 [33.49.8  |RA ARTERIOGRAFIA SPINALE + AORTO-ARTERIOGRAFIA Tale prestazione va ad aggiungersi alle prestazioni da 88.49.1 a 86.49.7, tariff 2013 all B
per oani ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta
173 [8844.1 |RA ARTERIOGRAFIA SPLENICA ARTERIOGRAFIA SPLENICA - tariff 2013 _all B
154 [88.49.3 |RA ARTERIOGRAFIA SUCCLAVIA DX o TOGRAFIA SUCCLAVIADESTRA O tariff 2013 all B
86 88.49.8  |RA ARTERIOGRAFIA SUCCLAVIA DX + AORTO-ARTERIOGRAFIA Tale prestazione va ad aggiungersi alle prestazioni da 88.49.1 a 88.49.7, tariff 2013 all B
per ogni ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta
155 [88.49.3 |RA ARTERIOGRAFIA SUCCLAVIA SX R RTOGRAFIA SUCCLAVIADESTRA O tariff 2013 all B
87 88.40.8  |RA ARTERIOGRAFIA SUCCLAVIA SX + AORTO-ARTERIOGRAFIA Tale prestazione va ad aggiungersi alle prestazioni da 88.49.1 a 88.49.7, tariff 2013 all B
per ogni ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta
168 (8845  |RAARTERIOGRAFIA SURRENALICA R ETOCRAFIA RENALE DESTRA O - tariff 2013 all B
169 [88.47 |RA ARTERIOGRAFIA TRIPODE ARTERIOGRAFIA TRIPODE CELIACO - tariff 2013 _all B
AORTOGRAFIA: ANGIOGRAFIA DIGITALE . .
165 83.42.1 |RA ARTERIOGRAFIA VASI EPIAORTICI ARTERIOSA DELL'AORTA E DELL'ARCO - 88.42.1 |AORTOGRAFIA Angiografia digitale arteriosa dell’aorta e dell'arco aortico o
AORTICO dell'aorta addominale
RA ATEROTOMIA PERCUTANEA ATEROTOMIA PERCUTANEA (0 — -
15 39501 |irromBoLizzaT) TROMBOLIZZATORE) [EliZEs o
147 [8849.1 |RA CAROTIDE COMUNE DX (CAROTIDOGRAFIA DESTRA O SINISTRA |- tariff 2013 _all B
116 [88.49.8  |RA CAROTIDE COMUNE DX + AORTO-ARTERIOGRAFIA Tale prestazione va ad aggiungersi alle prestazioni da 88.49.1 a 86.49.7, tariff 2013 all B
per ogni ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta
148 [88.49.1 |RA CAROTIDE COMUNE SX (CAROTIDOGRAFIA DESTRA O SINISTRA |- tariff 2013 _all B
117 [88.49.8  |RA CAROTIDE COMUNE SX + AORTO-ARTERIOGRAFIA Tale prestazione va ad aggiungersi alle prestazioni da 88.49.1 a 86.49.7, tariff 2013 all B
per ogni ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta
152 [88.49.1 |RA CAROTIDE EST DX (CAROTIDOGRAFIA DESTRA O SINISTRA |- tariff 2013 _all B
153 [88.49.1 _|RA CAROTIDE EST SX [CAROTIDOGRAFIA DESTRA O SINISTRA |- tariff 2013 _all B
119 [88.49.8  [RA CAROTIDE ESTERNA DX + AORTO-ARTERIOGRAFIA Tale prestazione va ad aggiungersi alle prestazioni da 86.49.1 a 88.49.7, tariff 2013 all B
per ogni ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta
118 [88.49.8 |RA CAROTIDE ESTERNA SX + AORTO-ARTERIOGRAFIA Tale prestazione va ad aggiungersi alle prestazioni da 88.49.1 a 86.49.7, tariff 2013 all B
per ogni ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta
104 [88.49.1 |RA CAROTIDE INTERNA DX (CAROTIDOGRAFIA DESTRA O SINISTRA |- tariff 2013 _all B
120 [88.49.8  |RA CAROTIDE INTERNA DX + AORTO-ARTERIOGRAFIA Tale prestazione va ad aggiungersi alle prestazioni da 88.49.1 a 86.49.7, tariff 2013 all B
per oani ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta
105 [88.49.1 |RA CAROTIDE INTERNA SX (CAROTIDOGRAFIA DESTRA O SINISTRA |- tariff 2013 _all B
129 [88.49.8 |RA CAROTIDE INTERNA SX + AORTO-ARTERIOGRAFIA Tale prestazione va ad aggiungersi alle prestazioni da 88.49.1 a 86.49.7, tariff 2013 all B
per oani ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta
127 [88.37.1  [RAFISTOLO ARTO INFERIORE FISTOLOGRAFIA DELL'ARTO INFERIORE  [PRECISAZIONI: Minimo 2 proiezioni o radiogrammi S| 88.37.1 |FISTOLOGRAFIA DELL'ARTO INFERIORE ~ (minimo 2 proiezioni o radiogrammi)
126 [88.35.1 [RAFISTOLO ARTO SUPERIORE FISTOLOGRAFIA DELL'ARTO SUPERIORE  [PRECISAZIONI: Minimo 2 proiezioni o radiogrammi 54,20| S | S | 88.35.1 |FISTOLOGRAFIA DELL'ARTO SUPERIORE ~ (minimo 2 proiezioni o radiogrammi)
2021|8738 |RAFISTOLO CAPO-COLLO FISTOLOGRAFIA - 54.20] S | S| 87.38 |FISTOLOGRAFIA
125  [87.38  |RAFISTOLO PARETE ADDOMINALE-ADDOME  |FISTOLOGRAFIA - 54,231 S|s| 8738 |FISTOLOGRAFIA
124 [87.38 __|RAFISTOLO PARETE TORACICA FISTOLOGRAFIA - 54.20] S | S| 87.38 |FISTOLOGRAFIA
132 [88.66.2 [RA FLEBOGRAFIA ARTI INFERIORI BILATERALE| E'ﬁ?gm?" DEGLL ARTL INFERIORI -- 285,10| S | S | 88.66.2 [FLEBOGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI Bilaterale
177 |88661.0 |RA FLEBOGRAFIA ARTO INFEFIORE DX FLEBOGRAFIA DELL'ARTO INFERIORE DX _|-- 246,40/ S | S | 88.66.1 |FLEBOGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI |
178 [88661.1 _|RA FLEBOGRAFIA ARTO INFERIORE SN FLEBOGRAFIA DELL'ARTO INFERIORE SN__ |- 246,40] S | S | 88.66.1 |FLEBOGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI
179 [88632.0 |RA FLEBOGRAFIA ARTO SUPERIORE DX FLEBOGRAFIA DELL'ARTO SUPERIORE DX |- 246,40| S | S | 88.63.2 |FLEBOGRAFIA DELLARTO SUPERIORE Monolaterale
180  [88632.1 [RA FLEBOGRAFIA ARTO SUPERIORE SN FLEBOGRAFIA DELL'ARTO SUPERIORE SN |- 246,40| S | S | 88.63.2 [FLEBOGRAFIA DELL'ARTO SUPERIORE ~Monolaterale
183 [88.65.1 |RA FLEBOGRAFIA CAVA INFERIORE (CAVOGRAFIA INFERIORE - 246,40/ S | S | 88.65.1 |CAVOGRAFIA INFERIORE
190 [88.63.1 _|RA FLEBOGRAFIA CAVA SUPERIORE [CAVOGRAFIA SUPERIORE = 256,70[ S | S | 88.63.1 |CAVOGRAFIA SUPERIORE
181 [000000  [RA FLEBOGRAFIA FEMORO-ILIACA BILATERALE |FLEBOGRAFIA ILIACA BILATERALE - 256,70| S | S | 88.65.3 |FLEBOGRAFIA ILIACA Bilaterale
188 [88.612 [RA FLEBOGRAFIA GIUGULARE-SUCCLAVIA DX |FLEBOGRAFIA GIUGULARE - 256,70| S | S | 88.61.2 [FLEBOGRAFIA GIUGULARE
189 [88.612 [RAFLEBOGRAFIA GIUGULARE-SUCCLAVIA SN |FLEBOGRAFIA GIUGULARE - 256,70| S | S | 88.61.2 |FLEBOGRAFIA GIUGULARE
137 [88.61.1 _|RA FLEBOGRAFIA ORBITARIA ORBITARIA = 98,10] S | S | 88.61.1 [FLEBOGRAFIA ORBITARIA
184 [88.65.2 |RA FLEBOGRAFIA RENALE A RENALE - 246,40 S | S | 88.65.2 |FLEBOGRAFIA RENALE
186 [88.61.0 |RA FLEBOGRAFIA SOVRAEPATICHE GIUG = 256,70 S | S | 88.61.2 |FLEBOGRAFIA GIUGULARE
141 [88.60.1 [RA FLEBOGRAFIA SPINALE CERVICALE E LOMSBF:FTQLE. CERVICALE, - 263,90| S | S | 88.60.1 [FLEBOGRAFIA SPINALE. Cervicale, dorsale, lombare
FLEBOGRAFIA SPINALE. CERVICALE, —
138 [88.60.1 [RA FLEBOGRAFIA SPINALE DORSALE DORSALE. LOMBARE 263,90| S | S| 88.60.1 [FLEBOGRAFIA SPINALE. Cervicale, dorsale, lombare
139 RA FLEBOGRAFIA SPINALE LOMBARE E'f:gS_EAEEMS‘BFXSQLE' CERVICALE, - 263,90| S | S| 88.60.1 [FLEBOGRAFIA SPINALE. Cervicale, dorsale, lombare
112 RA FLEBOGRAFIA SURRENALICA FLEBOGRAFIA RENALE = 246,40( S | S | 88.65.2 |FLEBOGRAFIA RENALE
POSIZIONAMENTO DI STOMIA - ;
151 RA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (PEG) Esclusa la manovra endoscopica S tariff 2013 all B
187 RA PORTOGRAFIA = S ariff 2013_all B
113 RA PRELIEVI VENOST SELETTIVI - s tariff 2013 _all B
109 RA STUDIO SUPERS.VAST INTRAC.CE SX + | AORTO-ARTERIOGRAFIA Tale prestazione va ad aggiungersi alle prestazioni da 86.49.1288.49.7, | 150 oW < tariff 2013 all B
|per ogni ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta
107 88.40.8  |RA STUDIO SUPERS.VASI INTRAC.CI SX + AORTO-ARTERIOGRAFIA Tale presiazione va ad agglungersi alle prestazion! da 88.49.1 2 88.49.7, 150,00f00 S tariff 2013 all B
per ogni ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta
110 [88.49.8 |RASTUDIO SUPERS.VASI INTRACV DX +  |AORTO-ARTERIOGRAFIA Tale prestazione va ad aggiungersi alle prestazioni da 86.49.12 88.49.7, | 50 0o ¥ < tariff 2013 all B
per oani ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta




Tale prestazione va ad aggiungersi alle prestazioni da 88.49.1 a 88.49.7,

ecc.

111 88.49.8  |RA STUDIO SUPERS.VASI INTRAC.V SX + AORTO-ARTERIOGRAFIA 150,00f0H S tariff 2013 all B
per ogni ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta
108 [88.49.8 |RASTUDIO SUPERS.VASI INTRACR.CE DX +  |AORTO-ARTERIOGRAFIA Tale prestazione va ad aggiungersi alle prestazioni da 86.49.12 88.49.7, | 150 oW < tariff 2013 all B
er ogni ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta
106 88.40.8  |RA STUDIO SUPERS.VASI INTRACR.CI DX +  |AORTO-ARTERIOGRAFIA Tale presiazione va ad agglungersi alle prestazion! da 88.49.1 2 88.49.7, 150,00f00 S tariff 2013 all B
per ogni ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta
149 [88.49.2  |RAVERTEBROGRAFIA DX R ERIOCRAFIA VERTEBRALE DESTRA O 600,000 S tariff 2013 all B
156 88.40.8  |RA VERTEBROGRAFIA DX + AORTO-ARTERIOGRAFIA Tale presiazione va ad agglungersi alle prestazion! da 88.49.1 2 88.49.7, 150,00f00 S tariff 2013 all B
per ogni ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta
150 [88.49.2  |RAVERTEBROGRAFIA SX R TOGRAFIAVERTEBRALE DESTRA Q.. 600,000 S tariff 2013 all B
193 88.40.8  |RA VERTEBROGRAFIA SX + AORTO-ARTERIOGRAFIA Tale presiazione va ad agglungersi alle prestazion! da 88.49.1 2 88.49.7, 150,00f00 S tariff 2013 all B
per ogni ulteriore iniezione selettiva nella stessa seduta
COLANGIOGRAFIA TRANS-KEHR INCLUSO: )
46 87.54.1  |RE CONTROLLO DRENAGGIO EST. N/B-P ESAME DIRETTO - 44,40| S | S | 87.54.1 |COLANGIOGRAFIA TRANS-KEHR Incluso: esame diretto
283 00.00.0 _|RE DILAT/STENTING DUODENO/COLICO = NE tariff 2013 _all B
RE DILATAZIONE/STENTING ESOFAGEO B ;
47 00.00.0  |E\poscopico N tariff 2013 all B
35 51.10 RE ERCP ERCP colangiografia ascendente retrograda |-~ 600,008 S tariff 2013 all B
8 51093 |RE ERCP CON POSIZ. PROTESI BILIARE POSIZIONAMENTO PROTEST BILTARE 5000000 s wriff 2013 allB
ENDOSC. (plastica o metallica
510 54.99.1  |RI ALCOLIZZAZIONE CISTI DRENAGGIO PERCUTANEO PROFONDO RX- |__ 350,00f0N S tariff 2013 all B
GUIDATO
ANGIOPLASTICA PERCUTANEA
470 39.50.2  |RI ANGIOPLASTICA ARTERIOSA TRANSLUMINALE Comprende |- 2,000,008 s tariff 2013 all B
vasi periferici angiografia pre e post
ANGIOPLASTICA PERCUTANEA
490 39.50.2  |RI ANGIOPLASTICA VENOSA TRANSLUMINALE Comprende |- 2,000,008 s tariff 2013 all B
vasi periferici angiografia pre e post
DILATAZIONE EXTRA-VASCOLARE
547 51.98 RI BILIOPLASTICA bilioplastica, - 1.700,00 [0 S tariff 2013 all B
C.
553 [50.19  |RIBIOPSIA EPATICA TRANSGIUGULARE SIOPSIA TRANSGIUGULARE EPATICA O 900,000 S tariff 2013 all B
575 50.19 RI BIOPSIA RENALE TRANSGIUGULARE iIEON:SLIEA TRANSGIUGULARE EPATICA O 900,00fN S tariff 2013 all B
00.00.0 |RI CHEMIO PERFUSIONE IPOSSICA FEGATO = N B tariff 2013 all B
476 99.25.2  |RI CHEMIOEMBOLIZZAZIONE ARTERIOSA ggg';’gﬁirsouzmmm Loco- - 1.800,00f08 S tariff 2013 all B
477 |99.252  [RICHEMIOTERAPIA LOCO REGIONALE e OEMBOLIZZAZIONE LOCO- - 1.800,00[08 S tariff 2013 all B
565 [RI CISTOSTOMIA PERCUTANEA N tariff 2013 _all B
36 87.54.1  |RI COLANGIOGRAFIA TRANSEPATICA DX ESALSEG;&GQ#SA TRANS-KEHR INCLUSO: 44,40| S | S | 87.54.1 |COLANGIOGRAFIA TRANS-KEHR Incluso: esame diretto
37 87.54.1  |RI COLANGIOGRAFIA TRANSEPATICA SX ESALSEG;;%R?EA TRANS-KEHR INCLUSO: 44,40| S | S | 87.54.1 |COLANGIOGRAFIA TRANS-KEHR Incluso: esame diretto
545 51.03 RI COLECISTOSTOMIA PERCUTANEA COLECISTOSTOMIA PERCUTANEA - 900,000 S tariff 2013 _all B
513 39.99.3  |RI CONTROLLO DRENAGGIO RACCOLTA FLUIDA| Sgg‘gg&%g DLINTERVENTISTICA EXTRA 500,00f0N S tariff 2013 all B
88.65.1 R CONTROLLO FILTRO CAVALE [CAVOGRAFIA INFERIORE - 246,400 S | S | 88.65.1 |CAVOGRAFIA INFERIORE
524 39.99.3  |RI CONTROLLO GASTROSTOMIA Sgg‘gg&%g DLINTERVENTISTICA EXTRA 500,00f0N S tariff 2013 all B
496 [8901.27 |RICONTROLLO O RIMOZIONE C.V.C. VISITA RADIOLOGICA DI CONTROLLO | 12,90| s | 5| 8901 |ANAMNESLE VALUTAZIONE DEFINITE BREVI Storia
valutazione abbreviata, visita successiva alla prime
498 88.65.1 |RI CONTROLLO TIPS CAVOGRAFIA INFERIORE = 246,400 S |'S | 88.65.1 |CAVOGRAFIA INFERIORE
472 39.99.2 RI CONTROLLO TROMBOLISI (CONTROLLO DI INTERVENTISTICA Lg prestaz_u_)ne va _utlllzzala anche per I' aortografia addominale per studio 500,0000 S tariff 2013 all B
VASCOLARE circolo arti inferiori
DISOSTRUZIONE TUBARICA COMPRENSIVA .
580  [87.83.1 |RIDILATAZIONE TUBARICA DELL'ISTEROSALPINGOFRAFIA SELETTIVA |-~ 125,00 s | 5 | 87.83.1 |PISOSTRUZIONE TUBARICA comprensiva delfisterosalpingofiafia seettiva
MONO O BILATERALE
511 54.99.1  |RI DRENAGGIO EST. CISTI gﬁfgﬁfgm PERCUTANEO PROFONDO RX- |__ 350,00f0N S tariff 2013 all B
512 (54991 |RIDRENAGGIO EST. RACC. FLUIDA DRENAGSIO PERCUTANEO PROFONDO RX- .. 350,000 S tariff 2013 all B
514 54.99.1  |RI DRENAGGIO TORACICO DRENAGGIO PERCUTANEO PROFONDO RX- |__ 350,00f0N S tariff 2013 all B
GUIDATO
474 99.29.A  |RI EMBOLIZZAZIONE ARTERIOSA EMBOLIZZAZIONE ARTERIOSA O VENOSA |-~ 1.500,00 [0 S tariff 2013 all B
RI EMBOLIZZAZIONE ECOGUIDATA PSEUDO  |EMBOLIZZAZIONE ECO GUIDATA DI ;
197 99.298 |\ \EURTSMI PSEUDO ANEURISMI 500,00f0N S tariff 2013 all B
489 99.29.A  |RI EMBOLIZZAZIONE VENOSA EMBOLIZZAZIONE ARTERIOSA O VENOSA |-~ 1.500,00 [0 S tariff 2013 all B
DILATAZIONE EXTRA-VASCOLARE
523 51.98 RI ESOFAGOPLASTICA Comprende bilioplastica, ureteroplastica, |-~ 1.700,00f08 S tariff 2013 all B
eCC.
499 387 RI FILTRO CAVALE DEFINITIVO POSIZIONAMENTO FILTRO CAVALE = 2.350,00000 S tariff 2013 _all B
500 38.7 RI FILTRO CAVALE TEMPORANEO POSIZIONAMENTO FILTRO CAVALE - 2.350,00000 S tariff 2013 _all B
521 43.11 RI GASTROSTOMIA PERCUTANEA |GASTROSTOMIA PERCUTANEA = 800,000 S tariff 2013 _all B
INCLUSO: Iniezione intratecale [endorachide] di steroidi; ESCLUSO: INIEZIONE DI ALTRI FARMACI NEL CANALE VERTEBRALE - Iniezione
RI INIEZIONE DI FARMACI NEL CANALE INIEZIONE DI ALTRI FARMACI NEL CANALE |, .~ T N N I . intratecale [endorachide] di steroidi - Escluso: Iniezione di liquido di contrasto
2029 03.92 Iniezione di liquido di contrasto per mielogramma, Iniezione di farmaco 103,30| S | S |03.92
SPINALE VERTEBRALE per mielogramma, - Iniezione di farmaco citotossico nel canale vertebrale
citotossico nel canale vertebrale (03.8)
[198 98.52 RI LITOTRIPSIA TRANSEPATICA LITOTRIPSIA TRANSEPATICA - tari al
42 .21 IELOGRAFIA CERVICALE IELOGRAFIA = tari al
43 . IELOGRAFIA DORSALE IELOGRAFIA - tari a
44 IELOGRAFIA LOMBARE IELOGRAFIA = tari al
0 RI NUCLEOTOMIA - tari a
100 87.75.1  |RI PIELO-URETEROGRAFIA TRANSLOMBARE DX |PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA - 87.75.1 [PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA
101 87.75.1  |RI PIELO-URETEROGRAFIA TRANSLOMBARE SN |PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA - 87.75.1 [PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA
588 86.07 RI PORT ARTERIOSO POSIZIONAMENTO DI PORTER ARTERIOSI |-~ 1.200,00 [0 S tariff 2013 all B
589 86.07 RI PORT PERITONEALE POSIZIONAMENTO DI PORTER ARTERIOSI |-~ 1.200,00[08 S tariff 2013 all B
494 96.56 RI POSIZ/SOST CATETERE V.C. E‘E’N‘T;'::‘EAMENTO DLCATETERE VENOSO | _ 3695/ S| S| 96.56 |POSIZIONAMENTO DI CATETERE VENOSO CENTRALE
CATETERISMO VENOSO PER DIALIST
503 38.95 RI POSIZ/SOST CATETERE VC X DIALISI RENALE SINGOLO O DOPPIO - 258,20( S | S| 38.95 |CATETERISMO VENOSO PER DIALISI RENALE Singolo o doppio
2023 [96.56 RI POSIZ/SOST PICC/MIDLINE (BRACHIALE) ESEITZ;ELNEAMENTO DLCATETERE VENOSO | _ 3695/ S| S| 96.56 |POSIZIONAMENTO DI CATETERE VENOSO CENTRALE
482 00.00.0  |RI POSIZIONAMENTO PRESIDIO EMOSTATICO -- s tariff 2013 all B
550 54.99.2 51 ’:ggf\ZIONAMENTO VALVOLA PERITONEO- \F;gz:jzsIENAMENTO VALVOLA PERITONEO- | _ s [ ——
199 39.99.4 RI PIROCEDURA ENDOVASCOLARE ACCESSO IN PROCEDURA ENDOVASCOLARE Prestazione che va ad agg_lungersl_aHa prestazione angiografica per ogni s tariff 2013 all B
U' + accesso vascolare successivo al primo
200 10.05.9 |RI PROTEST AORTICA ENDOVASCOLARE PROTESI AORTICA ENDOVASCOLARE N s [ ——
ADDOME toracica 0 addominale]
105 30.00.0 |RIPROTEST AORTICA ENDOVASCOLARE PROTEST AORTICA ENDOVASCOLARE s wriff 2013 allB
RACE (toracica 0 addominale)
306 39.99.8|RI PTA + POSIZIONAMENTO STENT PTA + POSIZIONAMENTO STENT = S tariff 2013 _all B
PIELOSTOMIA PERCUTANEA }
578 55.12.1  |RIPUL MONOLATERALE - s tariff 2013 all B
587 99.25.2  |RI RADIOEMBOLIZZAZIONE EPATICA ggg';’gﬁirsouzmmm Loco- - s tariff 2013 all B
RECUPERO CORPI ESTRANEL )
478 98.20.1  |RI RECUPERO CATETERE ARTERIOSO ENDOCANALICOLARL - s tariff 2013 all B
RECUPERO CORPI ESTRANEL ;
495 98.20.1  |RI RECUPERO CATETERE VENOSO ENDOCANALICOLAR - s tariff 2013 all B
479 00.00 RI RICANALIZZAZIONE ARTERIOSA | - S tariff 2013 _all B
493 39.92.1 |RI SCLEROTIZZAZIONE VENOSA SCLEROST VARICOCELE = S tariff 2013 _all B
515 [5490.1  |RISOSTITUZIONE CATETERE DRENAGGIO  |Crb ot PERCUTANEO PROFONDO RX- 1. s tariff 2013 all B
POSIZIONAMENTO STENT VASCOLARI ;
473 39.99.7  |RI STENT ARTERIOSO (STENT DEMBLEE s tariff 2013 all B
DILATAZIONE EXTRA-VASCOLARE
522 51.98 RI STENT ESOFAGEO Compi bilioplastica, - s tariff 2013 all B
DILATAZIONE EXTRA-VASCOLARE
520 51.98 RI STENT TRACHEO-BRONCHIALE [¢ bilioplastica, - s tariff 2013 all B
POSIZIONAMENTO STENT VASCOLARI )
492 39.99.7  |RISTENT VENOSO (STENT DEMBLEE) s tariff 2013 all B
480 00.00.0 _|RI STENT VIA LACRIMALE DX = S tariff 2013 _all B
481 00.00.0 _[RI STENT VIA LACRIMALE SX - S tariff 2013 _all B
497 39.1 RI TIPS = S tariff 2013 all B
RI TRATTAMENTO 2° ANEURISMA [TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE }
307 39995 |INTRACRANICO + ANEURISMI INTRACRANICI - s [EliZeS @b
RI TRATTAMENTO 3° ANEURISMA TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE ;
346 P95 |inTRACRANICO ++ ANEURISMI INTRACRANICT s [Erie® el
[TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE )
347 39.99.5  |RI TRATTAMENTO ANEURISMA INTRACRANICO |\ et ot INTRACRANICE - s tariff 2013 all B
564 [38.89  |RITRATTAMENTO PERCUTANEO VARICI TRATTAMENTO PERCUTANEO VARICI (faser, s tariff 2013 all B
radiofrequenza)
471 99.29 RI TROMBOLISI ARTERIOSA FIBRINOLISI - S tariff 2013 _all B
TROMBOLIST INTRAARTERIOSA ;
483 39.99.6  |RI TROMBOLISI INTRART. INTRACRANICA INTRACRANICA - s tariff 2013 all B
491 99.29 RI TROMBOLISI VENOSA FIBRINOLISI - S tariff 2013 _all B
DILATAZIONE EXTRA-VASCOLARE
567 51.98 RI URETEROPLASTICA Comprende bilioplastica, ureteroplastica, |-~ s tariff 2013 all B
eCC.
546 39.99.3  |RIVB CONTROLLO Sgg‘gg&";é’ DLINTERVENTISTICA EXTRA s tariff 2013 all B
544 43.19.1 _|RI VB DRENAGGIO BILIO-GASTRICO PSEUDOCISTOGASTROSTOMIA - S tariff 2013 _all B
DILATAZIONE EXTRA-VASCOLARE
550 51.98 RI VB ESPULSIONE CALCOLI Comprende bilioplastica, ureteroplastica, |-~ s tariff 2013 all B




DILATAZIONE EXTRA-VASCOLARE
552 51.98 RI VB LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA Comprende bilioplastica, ureteroplastica, - 1.700,00 tariff 2013 all B
C.

551 51.99.3 RI VB RICANALIZZAZIONE POSIZIONAMENTO PROTESI BILIARE 500,00 tariff 2013 all B

lastica 0 metallica)
554 [51.99.3  |RIVB SOSTITUZIONE DRENAGGIO/STENT | OSIZIONAMENTO PROTESI BILIARE - 500,00 tariff 2013 all B
(plastica o metallica
DRENAGGIO BILIARE TRANSEPATICO

540 51.99.1 RI VBD DRENAGGIO EST Comprensivo di COLANGIOGRAFIA - 1.300,00 tariff 2013 all B
PERCUTANEA TRANSEPATICA

484 51.99.2 [RIVBD DRENAGGIO EST + DRENAGGIO BILIARE TRANSEPATICO Per ogni accesso successivo al_primo (cod. 51.99.1) 500,00 tariff 2013 _all B
DRENAGGIO BILIARE TRANSEPATICO

542 51.99.1 RI VBD DRENAGGIO EST-INT Comprensivo di COLANGIOGRAFIA - 1.300,00 tariff 2013 all B
{PERCUTANEA TRANSEPATICA

485 51.99.2 RI VBD DRENAGGIO EST-INT + DRENAGGIO BILIARE TRANSEPATICO Per ogni accesso successivo al primo (cod. 51.99.1) 500,00 tariff 2013 _all B

548 51.99.3 RI VBD STENT POSIZIONAMENTO PROTESI BILIARE - 500,00 tariff 2013 all B
(plastica o metallica
DRENAGGIO BILIARE TRANSEPATICO

543 51.99.1 RI VBS DRENAGGIO EST-INT Comprensivo di COLANGIOGRAFIA - 1.300,00 tariff 2013 all B

486 51.99.2 RI VBS DRENAGGIO EST-INT + DRENAGGIO BILIARE TRANSEPATICO Per ogni accesso successivo al primo (cod. 51.99.1) 500,00 tariff 2013 _all B
DRENAGGIO BILIARE TRANSEPATICO

541 51.99.1 RI VBS DRENAGIO EST Comprensivo di COLANGIOGRAFIA - 1.300,00 tariff 2013 all B
PERCUTANEA TRANSEPATICA

487 51.99.2 RI VBS DRENAGIO EST + DRENAGGIO BILIARE TRANSEPATICO Per ogni accesso successivo al primo (cod. 51.99.1) 500,00 tariff 2013 all B

549 [51.99.3 |RIVBSSTENT POSIZIONAMENTO PROTESI BILIARE - 500,00 tariff 2013 all B
(plastica o metallica)

529 00.00.0  [RI VERTEBROPLASTICA - tariff 2013 all B
CONTROLLO DI INTERVENTISTICA EXTRA .

566 39.99.3  [RI VU CONTROLLO VASCOLARE -- 500,00 tariff 2013 all B

194 55.12.2 RI VU DRENAGGIO BILATERALE EST PIELOSTOMIA PERCUTANEA BILATERALE |- 1.500,00 tariff 2013 all B

195 55.12.2 RI VU DRENAGGIO BILATERALE EST-INT PIELOSTOMIA PERCUTANEA BILATERALE |-~ 1.500,00 tariff 2013 all B

DILATAZIONE EXTRA-VASCOLARE
572 51.98 RI VU ESPULSIONE CALCOLI Comprende bilioplastica, ureteroplastica, - 1.700,00 tariff 2013 all B
C.
POSIZIONAMENTO PROTEST URINARIA .
571 56.99.1 RI VU RECUPERO STENT |-:IEON0LATERALE - 800,00 tariff 2013 all B
488 56,992  |RIVU RICANALIZZAZIONE BILATERALE POSIZIONAMENTO PROTEST URINARIA .. 1.100,00 tariff 2013 all B
POSIZIONAMENTO PROTEST URINARIA .
570 56.99.1 RI VU SOSTITUZIONE STENT MONOLATERALE - 800,00 tariff 2013 all B
516 [56.99.2  |RIVU SOSTITUZIONE STENT BILATERALE  [FOSZIONAHENTO PROTESTURINARIA 1. 1.100,00 tarif 2013 all B
517 56.99.2 RI VU STENT BILATERALE POSIZIONAMENTO PROTESI URINARTA - 1.100,00 tariff 2013 all B
BILATERALE
PIELOSTOMIA PERCUTANEA »

560 55.12.1 RI VUD DRENAGGIO EST MONOLATERALE - 1.000,00| tariff 2013 all B
PIELOSTOMIA PERCUTANEA .

562 55.12.1 RI VUD DRENAGGIO EST-INT MONOLATERALE - 1.000,00 tariff 2013 all B

576 00.00.0 RI VUD OCCLUSIONE URETERALE - tariff 2013 _all B
POSIZIONAMENTO PROTEST URINARIA .

573 56.99.1 RI VUD RICANALIZZAZIONE MONOLATERALE - 800,00 tariff 2013 all B
POSIZIONAMENTO PROTESI URINARIA »

568 56.99.1  [RIVUD STENT MONOLATERALE -- 800,00 tariff 2013 all B
PIELOSTOMIA PERCUTANEA .

561 55.12.1 RI VUS DRENAGGIO EST MONOLATERALE - 1.000,00] tariff 2013 all B
PIELOSTOMIA PERCUTANEA »

563 55.12.1 RI VUS DRENAGGIO EST-INT MONOLATERALE - 1.000,00 tariff 2013 all B

577 00.00.0 RI VUS OCCLUSIONE URETERALE - tariff 2013 all B
POSIZIONAMENTO PROTESI URINARIA »

574 56.99.1 RI VUS RICANALIZZAZIONE MONOLATERALE - 800,00 tariff 2013 all B
POSIZIONAMENTO PROTESI URINARIA )

569 56.99.1 RI VUS STENT MONOLATERALE - — : . 800,00 tariff 2013 all B

PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze in 2 proiezioni.

RISONANZA MAGNETICA (RM) ADDOME L ) . : . RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE [RM] ADDOME SUPERIORE ED

428 88.95.7 RM ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO SUPERIORE ED INFERIORE Si intende la prestazione eseguita su addome superiore ed inferiore nella 330,00{ S| S| 88.95.7 INFERIORE

RISONANZA MAGNETICA (RM) ADDOME PRECISAZIONI: Aimeno 5 sequenze in 2 proiezioni.
429 88.95.8 RM ADDOME COMPLETO SENZA E CON SUPERIORE ED INFERIORE , SENZA E CON |Si intende la prestazione eseguita su addome superiore ed inferiore nella 430,00{ S| S| 88.95.8 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE [RM] ADDOME SUPERIORE ED
CONTRASTO INFERIORE con e senza mezzo di contrasto
CONTRASTO stessa seduta
RISON. MAGNETICA (RM) ADDOME PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze in 2 proiezioni.
2203 88958.2 gg’\ﬁmg ng;ﬁggéggﬁE CON SUPERIORE ED INFERIORE, SENZA E CON |Si intende la prestazione eseguita su addome superiore ed inferiore nella 442,90 S| 88.95.8 ;i?g;’:]g\:(z; MAGNETICA NUCLZARE [tRMz ADDOME SUPERIORE ED
(CONTRASTO CON VIS. MED. ANESTESISTA |stessa seduta. on @ senza mezzo di contrasto
RISONANZA MAGNETICA (RM) PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze in 2 proiezione. RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO
400 88954.0 |RM ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO  |DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO : a P : 120,10| S| S| 88.95.4 |PELVICO Vescica e pelvi maschile o femminile Incluso:relativo distretto
PELVICO ascolare
RM ADDOME INFERIORE SENZA E CON RISONANZA MAGNETICA (RM) INCLUSO: relativo distretto vascolare. Almeno 5 sequenze in 2 proiezioni. RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E
431 88955.0 CONTRASTO DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO 187,10| S| S| 88.95.5 |SCAVO PELVICO, SENZA E CON CONTRASTO Vescica e pelvi maschile o
PELVICO, SENZA E CON CONTRASTO femminile Incluso: relativo distretto vascolare
TNCLUSO: relativo distretto vascolare. PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze
RM ADDOME INFERIORE SENZA E CON RISON. MAGNET. (RM) ADDOME INFERIORE |in 2 proiezioni. RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E
2162 88955.2 CONTRASTO CON ANESTESISTA E SCAVO PELVICO, SENZA E CON In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' essere 200,00 S| 88.95.5 |SCAVO PELVICO, SENZA E CON CONTRASTO Vescica e pelvi maschile o
CONTRASTO CON VISITA MED. ANESTES.  |acc dalla dichi: i dell ista stesso, con l'indicazione femminile Incluso: relativo distretto vascolare
nrecisa del tino di esequito.
RM ADDOME SUPERIORE CON CONTRASTO RISONANZA MAGNETICA (RM) INCLUSO: fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e surreni, retroperitoneo| RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA
452 88952.0 DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON  |e relativo distretto vascolare; PRECISAZIONI: Aimeno 5 sequenze in 2 187,10/ S [ S| 88.95.2 [E CON CONTRASTO Incluso: fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e surreni,
(ORGANOSPECIFICO - " "
ICONTRASTO. retroperitoneo e relativo distretto vascolare
396 88951.0 |RM ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO RISQNANZA MAGNETICA (RM) PRECISAZIONI:Almeno 4 sequenze in 2 proiezione; INCLUSO: fegato e vie 120,10] s | s | 88.95.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE Incluso:
DELL'ADDOME SUPERIORE biliari, milza, pancreas, reni e surreni, retroperitoneo fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e surreni, retroperitoneo
RM ADDOME SUPERIORE SENZA E CON RISONANZA MAGNETICA (RM) INCLUSO: fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e surreni, retroperitoneo RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA
427 88952.0 CONTRASTO DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON  |e relativo distretto vascolare; PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze in 2 187,10/ S [ S| 88.95.2 [E CON CONTRASTO Incluso: fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e surreni,
ICONTRASTO. Mﬁigge retroperitoneo e relativo distretto vascolare
*'fegato € vie bilian, milza, pancreas, Tent € SUrrent, retropertonet
RISO’\IANZA MAGNETICA (RM) e rejlat_lvo distretto vascolare; PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze in 2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA
2161 |ssos2.1  |RMADDOME SUPERIORE SENZA E CON DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON | proiezione. 200,00] | S | 88.95.2 |E CON CONTRASTO Incluso: fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e surreni
. CONTRASTO CON ANESTESISTA CONTRASTO CON VISITA MEDICO In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' essere ! o : feg ! P " !
Mecico ¢ c e retroperitoneo e relativo distretto vascolare
IANESTESISTA acc dalla dic dell stesso, con l'indicazione
nrecisa del tinn di eseaiitn
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA - Grandi
articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di sacro iliache e
RM ARTICOLAZIONE SACRO-ILIACHE SENZA RISONANZA MAGNETICA (RM) DI ) P " : : - . .

2044 8894A.2 CONTRASTO ARTICOLAZIONE SACRO-ILIACHE PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 150,00/ S | S| 88.94.A |coxofemorale), ar.tlco\azwone sacro-iliache, articolazione coxofemora!e singola,
cingolo scapolare: almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione; Rm
coscia/femore, braccio/omero: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione|

397 88.94.C IE\IMTRAARE%%STAESN CONTRASTO IARTRO-RM CON MDC INTRA-ARTICOLARE [PRECISAZIONI: Aimeno 3 sequenze in 3 proiezioni. 250,00/ S| S| 88.94.C [ARTRO-RM ( con m.d.c. intra-articolare)

INCLUSO: sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporo RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE [sella
RM ATM SENZA CONTRASTO (ARTICOLAZIONE (RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL " " . i . . ) L " - .

387 88.91.3 TEMPORO MANDIBOLARE) MASSICCIO FACCIALE mandlbola:'l, e:{lﬁﬂtwl:nzflstretto vascolare. PRECISAZIONI: Almeno tre 120,10/ S| S| 88.91.3 tulrcwlca, orbite, rocche pertrose, articolazioni temporo mandibolari] Incluso:

RM ATM SENZA E CON CONTRASTO RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL INCLUSO: sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporo RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA

418 88.91.4 MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON mandibolari, e relativo distretto vascolare. PRECISAZIONI: Almeno 4 187,10| S| S| 88.91.4 |E CON CONTRASTO [sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni

(ARTICOLAZIONE TEMPORO MANDIBOLARE) )
CONTRASTRO in due proiezioni, il Incluso: relativo distretto vascolare
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
389 [88941.3  |RM AVAMBRACCIO DX SENZA CONTRASTO | RISONANZA MAGNETICA (RM) PRECISAZIONI: Almeno 3 sequenze nei diversi pian di scansione 133,30[ s | 5 | 88.94.1 [$6NZ2 € con contrasto :RM gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 4
AVAMBRACCIO DX sequenze nei diversi piani di scansione; RM avambraccio, mano, gamba, piede
: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) ) )
2045 88942.4 RM AVAMBRACCIO DX SENZA E CON AVAMBRACCIO DX, SENZA E CON PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 204,20| S| S| 88.94.2 senza e con _cor_\tr_asto . gomlto, polso, gl_nocchlc, caviglia: almeno 5 sequenze
CONTRASTO CONTRASTO nei diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
RISONANZA MAGNETICA (RM) Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RM AVAMBRACCIO DX SENZA E CON AVAMBRACCIO DX SENZA E CON . - senza e con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
2179 [88942.24 |\ TRASTO CON ANESTESISTA CONTRASTO, CON VISITA MEDICO PRECISAZIONL: Almeno 4 sequenze nef diversi piani di scansione 217,100 S | 88.94.2 |/ versi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
ANESTESISTA nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
308 88941.12 |RM AVAMBRACCIO SN SENZA CONTRASTO RISONANZA MAGNETICA (RM) PRECISAZIONI: Almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione 133,30] S | s | 88.94.1 [3EN72 © con contrasto :RM gomito, polso, ginocchio, caviglia: ameno 4
|AVAMBRACCIO SN sequenze nei diversi piani di scansione; RM avambraccio, mano, gamba, piede
: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica_piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) . " . . U
2046 |sgoaz.12 |RMAVAMBRACCIO SN SENZA E CON AVAMBRACCIO SN, SENZA E CON PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 204,20| S | 5 | 88.94.2 [5€N22 € con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
CONTRASTO CONTRASTO nei diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
RISONANZA MAGNETICA (RM) Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolaziont
RM AVAMBRACCIO SN SENZA E CON |AVAMBRACCIO SN, SENZA E CON . o " . senza e con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
2180 8894225 | CONTRASTO CON ANESTESISTA CONTRASTO, CON VISITA MEDICO PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nel diversi piani di scansione 217,100 S | 88:942 |/ iversi piani i scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
ANESTESISTA nei diversi piani di scansione.
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA - Grandi
articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di sacro iliache e

461 8894A.1 |RM BACINO RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BACINO  [PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 150,00| S | S | 88.94.A |coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione coxofemorale singola,
cingolo scapolare: almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione; Rm
coscia/femore, braccio/omero: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione|
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA SENZA'E
(CON CONTRASTO- grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di

RISONANZA MAGNETICA (RM),SENZA E . 5 sacro iliache e coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione

417 8894B.1  |RM BACINO SENZA E CON CONTRASTO CON CONTRASTO, DI BACINO PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 250,00{ S| S| 88.94.B coxofemorale singola, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi piani di
scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
P

PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione. In caso (CON CONTRASTO- grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di
RM BACINO SENZA E CON CONTRASTO CON [SLoONANZA MAGNETICA (RM) DI BACIN, 1,74, el mexico anestesista il referto dovra' essere accompagnato sacro iliache € coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione
2160 8894B.11 SENZA E CON CONTRASTO CON VISITA N, N N SR 3 : 262,90 S| 88.94.B : N R "
IANESTESISTA dalla dichiarazione dell'anestesista stesso, con l'indicazione precisa del tipo coxofemorale singola, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi piani di
MEDICO ANESTESISTA
di intervento eseguito scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
niani di scansione




RISONANZA MAGNETICA (RM)

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA - Grandi
articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di sacro iliache e

420 8894A.6 |RM BRACCIO/OMERO DX SENZA CONTRASTO BRACCIO/OMERO DX PRECISAZIONI: Almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione 150,00( S 88.94.A |coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione coxofemorale singola,
cingolo scapolare: almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione; Rm
coscia/femore, braccio/omero: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione|
RISONANZA MAGNETICA NUCTEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA SENZA'E
CON CONTRASTO- grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di

RISONANZA MAGNETICA (RM) DI I N . i y .
2047 |gsoaBs |V BRACCIO/OMERO DX SENZA E CON BRACCIO/OMERO DX , SENZA E CON PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 250,00( S 88.94,8 [32CT0 lliache e coxofemorale), articolazione sacro-iiache, articolazione
CONTRASTO coxofemorale singola, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi piani di
CONTRASTO N : e
scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
B
RISONANZA MAGNETICA (RM) DI PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione. In caso CON CONTRASTO- grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di
2194 8894B.18 RM BRACCIO/OMERO DX SENZA E CON BRACCIO/OMERO DX, SENZA E CON di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' essere accompagnato 262,90 88.94.8 sacro iliache e coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione
- ICONTRASTO CON ANESTESISTA CONTRASTO CON VISITA MEDICO dalla dell stesso, con [ precisa del tipo ! 77" |coxofemorale singola, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi piani di
(ANESTESISTA di intervento eseguito scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
niani di scansione
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA - Grandi
RISONANZA MAGNETICA (RM) ) o _ ) articolazioni: RM d! spalla, bacino (_ct_)mprensl\_/o di sacro iliache e )

421 8894A.10 |RM BRACCIO/OMERO SN SENZA CONTRASTO BRACCIO/OMERO SN PRECISAZIONI: Almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione 150,00( S 88.94.A |coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione coxofemorale singola,
cingolo scapolare: almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione; Rm
coscia/femore, braccio/omero: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione|
RISONANZA MAGNETICA NUCTEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA SENZA'E
CON CONTRASTO- grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di

RM BRACCIO/OMERO SN SENZA E CON RISONANZA MAGNETICA (RM),SENZA E : - N " N sacro iliache e coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione

2048 8894B.10" | conTRASTO CON CONTRASTO, DI BRACCIO/OMERO SN | RECISAZIONI: Almeno 4 sequenze fel diversi piani di scansione 250,00/ S | S | 88.948 |0, ofemorale singola, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi piani di
scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
B

RISONANZA MAGNETICA (RM) DI PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione. In caso CON CONTRASTO- grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di

5195 8894B.19 RM BRACCIO/OMERO SN SENZA E CON BRACCIO/OMERO SN, SENZA E CON di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' essere accompagnato 262,90 88.94.8 sacro iliache e coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione

- CONTRASTO CON ANESTESISTA CONTRASTO CON VISITA MEDICO dalla dell stesso, con [ precisa del tipo ! 77" |coxofemorale singola, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi piani di
(ANESTESISTA di intervento eseguito scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
niani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni

466  [88941.2 |RM CAVIGLIA DX SENZA CONTRASTO RISONANZA MAGNETICA (RM) CAVIGLIA DX |PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 133,30 S 88.94.1 |°SN72 & con contrasto :RM gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 4
sequenze nei diversi piani di scansione; RM avambraccio, mano, gamba, piede
: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni

RISONANZA MAGNETICA (RM) CAVIGLIA . Lo " y senza e con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
2049 88942.3 |RM CAVIGLIA DX SENZA E CON CONTRASTO DX, SENZA E CON CONTRASTO PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 204,20 S 88.94.2 el diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) CAVIGLIA . " . . U
2177 |sgoaz.22 |RM CAVIGLIA DX SENZAE CON CONTRASTO |1y “spnza £ CON CONTRASTO CON VISITA |PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 217,10 88.94.2 [S€N22 € con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
CON ANESTESISTA nei diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
MEDICO ANESTESISTA e i y
nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni

468 (8894111 |RM CAVIGLIA SN SENZA CONTRASTO RISONANZA MAGNETICA (RM) CAVIGLIA SN [PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei divers pian i scansione 133,30 5 | S | 88.94.1 [SeME2 & Con contrasto :RY gomito, polso, ginocchio, cavigla: almeno 4
sequenze nei diversi piani di scansione; RM avambraccio, mano, gamba, piede
: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni

RISONANZA MAGNETICA (RM) SENZA E . - senza e con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze

2050 88942.11 |RM CAVIGLIA SN SENZA E CON CONTRASTO CON CONTRASTO : CAVIGLIA SN PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 204,20 S 88.94.2 ne diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4

Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) CAVIGLIA ) )

2178 8894223 |Rh CAVIGLIA SN SENZAE CON CONTRASTO Iy Senza E CON CONTRASTO CON VISITA |PRECISAZION: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 217,10 88.94,2 (5622 € con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
(CON ANESTESISTA nei diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
MEDICO ANESTESISTA
nei diversi piani di scansione

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA - Grandi

articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di sacro iliache e

2051 8894A.4 |RM CINGOLO SCAPOLARE SENZA CONTRASTO SmC:POONfA’\:(Z: MAGNETICA (RM) DI CINGOLO PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 150,00( S 88.94.A |coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione coxofemorale singola,
cingolo scapolare: almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione; Rm
coscia/femore, braccio/omero: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione|
RISONANZA MAGNETICA NUCTEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA SENZA'E
ICON CONTRASTO- grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di

RM CINGOLO SCAPOLARE SENZA E CON RISONANZA MAGNETICA (RM) DI CINGOLO : o " y sacro iliache e coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione

2052 [8894B4 | conTRASTO SCAPOLARE, SENZA E CON CONTRASTO | 1 AZIONI: Almeno 5 sequenze fei diversi piani di scansione 250,00/ S | S | 88.948 |0y, ofemorale singola, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi piani di
scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
B

PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione In caso di (CON CONTRASTO- grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di
RM CINGOLO SCAPOLARE SENZA E CON RISONANZA MAGNETICA (RM) DI CINGOLO utilizzo del medico anestesista il referto dovra' essere accompagnato dalla sacro iliache e coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione
2191 8894B.15 SCAPOLARE, SENZA E CON CONTRASTO, " 262,90 88.94.B
CONTRASTO CON ANESTESISTA dell stesso, con I precisa del tipo di coxofemorale singola, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi piani di
CON VISITA MEDICO ANESTESISTA " o " R e
intervento eseguito scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
_ __ niani di scansione
446 8895B.0 |RM COLANGIORM COLANGIO - RM PRECISAZION: Prestazione da eseguirsi non a completamento della 150,00| S 88.95.8 |COLANGIOANGIO RM
cod. 88951.0. Almeno 2 sequenze specifiche.
PRECISAZIONI: da eseguirsi a della
2010 8895A.0 [RM COLANGIORM + COLANGIO - RM AD INTEGRAZIONE P . cod. 88951.0 e 88952.0. Almeno 2 sequenze specifiche. 50,00| S 88.95.A [COLANGIOANGIO RM  ad integrazione
INCLUSO: faringe, laringe, parotidi-ghiandole salivari, tiroid e RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO [faringe, laringe,
379 88.91.6 RM COLLO SENZA CONTRASTO RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL COLLO |relativo distretto vascolare. PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze in 2 120,10( S 88.91.6 |parotidi-ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi] Incluso: relativo distretto
Drolezioni vascolare
INCLUSO faringe,laringe,parotidi ghiandole saliv.,tiroide-paratiroidi. RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO, SENZA E CON
410 88917.0 |RM COLLO SENZA E CON CONTRASTO SIOS’\?I_NQI;%MAGNHICA (RM) COLLO CON PRECISAZIONI: eventuale,relativo,distretto vascolare. Almeno 5 sequenze 187,10 S 88.91.7 |CONTRASTO [faringe, laringe, parotidi ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi].
'PuRdE_EgI DALQZI%ZNQIDA < T 7 Incluso : relativo distrefto vascolare
+ Almeno 5 sequenze in due proiezioni . In caso di utilizzo
RISONANZA MAGNETICA (RM) COLLO CON . . RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO, SENZA E CON
2154 |gso17.1 |RMCOLLO SENZAE CON CONTRASTO CON |-\ 1paSTO, CON VISITA MEDICO del medico anestesista il referto dovra' essere accompagnato dalla 200,00 88.91.7 |CONTRASTO [faringe, laringe, parotidi ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi].
ANESTESISTA dell stesso, con | precisa del tipo di N
ANESTESISTA intervento esequito. Incluso : relativo distretto vascolare
382 [8893.0 |RM COLONNA CERVICALE SENZA CONTRASTO  |RLONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA  |ope cisaz1on: Almeno 3 sequenze in 2 proiezioni. 11580 5 | 5| se.o3 |NISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA Cervicale, toracica,
CERVICALE lombosacrale
413 88931.0 RM COLONNA CERVICALE SENZA E CON RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA  |PRECISAZIONI:Almeno 4 sequenze in 2 proiezioni. 18130| S 88.93.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON
. CONTRASTO CERVICALE, SENZA E CON CONTRASTO . “77"" |CONTRASTO Cervicale, toracica, lombosacrale
PRECISAZIONI: Aimeno 4 sequenze in 2 proiezioni.
RM COLONNA CERVICALE SENZA E CON RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA 1In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' essere RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON
2156 88931.3 CERVICALE, CON E SENZA CONTRASTO, o - o 194,20 88.93.1 . -
CONTRASTO CON ANESTESISTA acc dalla dic dell stesso, con l'indicazione ICONTRASTO Cervicale, toracica, lombosacrale
CON VISITA MEDICO ANESTESISTA
precisa del tipo di intervento eseauito.
450 88931.0 RM COLONNA CERVICALE TRIPLA DOSE RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA  |PRECISAZIONI:Almeno 4 sequenze in 2 proiezioni. 18130| S 88.93.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON
. CONTRASTO CERVICALE, SENZA E CON CONTRASTO . “77"" |CONTRASTO Cervicale, toracica, lombosacrale
383 8893.1  |RM COLONNA DORSALE SENZA CONTRASTO ?:)SRCZIEQAZA MAGNETICA (RM) COLONNA oo e c15AZIONI: Almeno 3 sequenze in 2 proiezioni. 115,80| S g8.93 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA Cervicale, toracica,
414 88931.1 RM COLONNA DORSALE SENZA E CON RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA PRECISAZIONI: Aimeno 4 sequenze in 2 proiezioni. 181.30| 5 88.93.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON
: CONTRASTO TORACICA, CON E SENZA CONTRASTO " "77*" |CONTRASTO Cervicale, toracica, lombosacrale
PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze in 2 proiezioni.
RM COLONNA DORSALE SENZA E CON RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' essere RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON
2157 889514 |CONTRASTO CON ANESTESISTA TORACICA, SENZA E CON CONTRASTO, |, dalla stesso, con 154,20 88931 | CONTRASTO Cervicale, toracica, lombosacrale
(CON VISITA MEDICO ANESTESISTA . e - ncont ' '
precisa del tino di intervento eseauito,
451 88931.1 RM COLONNA DORSALE TRIPLA DOSE RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA PRECISAZIONI: Aimeno 4 sequenze in 2 proiezioni. 181.30| 5 88.93.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON
: CONTRASTO TORACICA, CON E SENZA CONTRASTO " "77"" |CONTRASTO Cervicale, toracica, lombosacrale
384 [8893.2 |RM COLONNA LOMBARE SENZA CONTRASTO  |RooNANZA MAGNETICA (RM) COLONNA  lope ignz10nT, Ameno 3 sequenze i 2 proiezioni. 11580| 5 | 5| se.03 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA Cervicale, toracica,
LOMBOSACRALE lombosacrale
RM COLONNA LOMBARE SENZA E CON RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze in 2 proiezioni. RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON
415 88931.2 LOMBOSACRALE, CON E SENZA 181,30| S 88.93.1
CONTRASTO c CONTRASTO Cervicale, toracica, lombosacrale
ONTRASTO___________________ |
RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA' PRECISAZIONI: Aimeno 4 sequenze in 2 proiezioni.
158 889315 RM COLONNA LOMBARE SENZA E CON LOMBOSACRALE, CON E SENZA 1In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' essere 194,20 88.93.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON
" CONTRASTO CON ANESTESISTA CONTRASTO COMPRESA VIS MEDICO acc dalla dichiarazi dell ista stesso, con l'indicazione 4 77" |CONTRASTO Cervicale, toracica, lombosacrale
ANESTESISTA precisa del tipo di intervento eseauito.
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA - Grandi
RISONANZA MAGNETICA (RM) articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di sacro iliache e
469 8894A.3 |RM COXO-FEMORALE DX SENZA CONTRASTO PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 150,00( S 88.94.A |coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione coxofemorale singola,
ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE DX . .
cingolo scapolare: almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione; Rm
coscia/femore, braccio/omero: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione|
RISONANZA MAGNETICA NUCTEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA SENZA'E
ICON CONTRASTO- grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di
. RISONANZA MAGNETICA (RM) o N . i y :
2042 |gsoap3 |RM COXO-FEMORALE DX SENZA E CON COXO_FEMORALE DX, SENZA E CON PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 250,00( S 88.94,8 [32CT0 lliache e coxofemorale), articolazione sacro-iiache, articolazione
CONTRASTO coxofemorale singola, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi piani di
CONTRASTO N : e
scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
B
RISONANZA MAGNETICA (RM) PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione. In caso CON CONTRASTO- grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di
5189 8894B.13 RM COXO-FEMORALE DX SENZA E CON (COXO_FEMORALE DX, SENZA E CON di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' essere accompagnato 262,90 88.94.8 sacro iliache e coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione
- CONTRASTO CON ANESTESISTA CONTRASTO CON VISITA MEDICO dalla dell stesso, con [ precisa del tipo ! 77" |coxofemorale singola, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi piani di
(ANESTESISTA di intervento eseguito scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
niani di scansione
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA - Grandi
RISONANZA MAGNETICA (RM) articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di sacro iliache e
667 8894A.8 |RM COXO-FEMORALE SN SENZA CONTRASTO PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 150,00( S 88.94.A |coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione coxofemorale singola,
ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE SN . .
cingolo scapolare: almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione; Rm
coscia/femore, braccio/omero: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione|
RISONANZA MAGNETICA NUCTEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA SENZA'E
ICON CONTRASTO- grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di
. RISONANZA MAGNETICA (RM) o N . i . h
2043 |gsoap.g |RM COXO-FEMORALE SN SENZA E CON COXO_FEMORALE SN, SENZA E CON PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 250,00( S 88.94.8 |53CT0 iliache e coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione

CONTRASTO

CONTRASTO

coxofemorale singola, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi piani di
scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
niani di scansione




RM COXO-FEMORALE SN SENZA E CON

RISONANZA MAGNETICA (RM)
(COXO_FEMORALE SN, SENZA E CON

PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione In caso di
utilizzo del medico anestesista il referto dovra' essere accompagnato dalla

RISONANZA MAGNETICA NUCTEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA SENZA'E
CON CONTRASTO- grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di
sacro iliache e coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione

2190 [8894B14 | CONTRASTO CON ANESTESISTA CONTRASTO CON VISITA MEDICO dell stesso, con |1 precisa del tipo i 88.948 | coxofemorale singoa, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi pian di
(ANESTESISTA intervento eseguito scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
niani di scansione
403 88923.0 |RM CUORE RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CUORE |PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze in 2 proiezioni. 88.92.3 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CUORE
2053 [88925.1 |RM CUORE SENZA CONTRASTO CON CINE-RM | RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CUORE |PRECISAZIONI: Prestazione di CINE RM eseguita sempre a sostituzione 88.92.5 [RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (CINE-RM) DEL CUORE
CON CINE-RM DEL CUORE della
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) .
2054 [sg925.2 |1y CUORE SENZAE CON CONRASTO CON CINEIg) cijoRe, SENZA E CON CONTRASTO,  |7RCLon2lONT: Prestazione di CINE RM eseguita sempre a sostituzione 88.925 [RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (CINE-RM) DEL CUORE
CON RM (CINE-RM) DEL CUORE p -
RISON. MAGNETICA (RM) DEL CUORE, .
2206 [88925.3 |y CUORE SENZA £ CON CONRASTO CON CINElsenzp & CON CONTRASTO CON CINE-RM 7R CISAZIONT: Prestazione df CTE RM eseguita sempre a sostituzione 88.92.5 [RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (CINE-RM) DEL CUORE
DEL CUORE E VIS. MED.ANESTETISTA p N .
RAST( RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CUORE, |PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze in 4 proiezioni. stesso, con RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CUORE, SENZA E CON
434 58924.0 |RM CUORE SENZA E CON CONTI ° |SENZA E CON CONTRASTO glgglciazAt)Zrie N;ec/-{sa del % 0 di mterven‘l‘o esequito. . . 88:924 | conTrasTO
CISAZIONI: Aimeno 5 sequenze in 4 proiezioni. In caso di utilizzo del
RM CUORE SENZA E CON CONTRASTO CON RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CUORE, medico anestesista il referto dovra' essere accompagnato dalla RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CUORE, SENZA E CON
2170 88924.1 ANESTESISTA SENZA E CON CONTRASTO, CON VISITA st It del tipo d 88.92.4 CONTRASTO
MEDICO ANESTESISTA dell ess0, con precisa del tipo di
intervento esequito,
407 00.00.0 RM ENCEFALO CENTRATURA - tariff 2013 _all B
RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E ) . - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO
381 88911.0 |RM ENCEFALO SENZA CONTRASTO TRS%\ICO ENCEFGALICO( i PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze in 3 proiezioni. 88.91.1 ENCEFALICO
RISONANZA MAGNET. (RM) TORACE., E
RM ENCEFALO SENZA CONTRASTO CON '
2055 88911.2 ANGIORM DISTRETTO TORACICO SNGIO—RISONANZAII‘C'ISGNEI'. (RM) - 88.92.2 [ANGIO-RM DEL DISTRETTO TORACICO
ISTRETTO TORAC]
RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL ) RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO
412 88912.0 |RM ENCEFALO SENZA E CON CONTRASTO CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO, SENZA |INCLUSO eventuale,relativo,distretto vascolare. PRECISAZIONI: Aimeno 6 88.91.2 |ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO Incluso eventuale, relativo, distretto
sequenze in 3 proiezioni.
E CON CONTRASTO SRECTSAZIONT A T z ascolare
+ Almeno 6 sequenze in 3 proiezioni. In caso di utilizzo del
RISON. MAGNETICA (RM) CERVELLO E y e ) RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO
2151 [88912.1 mé’:ggfé#;’ SENZA E CON CONTRASTO CON  |.rp o) ENCEFALICO, SENZA E CON medico anestesista il refert dsi;;asoes;'el ac“’m"ag"a:zc‘?:a"zel tino di 88.91.2 |ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO Incluso eventuale, relativo, distretto
CONTRASTO, CON VISITA MED. ANESTES. |1 -78%8% %€ % 4 P Po vascolare
RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL ) RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO
668 88912,0 |RM ENCEFALO SENZA E CON CONTRASTO CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO, SENZA |INCLUSO eventuale,relativo,distretto vascolare. PRECISAZIONI: Aimeno 6 247,50 88.91.2 |ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO Incluso eventuale, relativo, distretto
NEURONAVIGAZIONE E o sequenze in 3 proiezioni. r
CON CONTRAST vascolare______
RISONANZA MAGNETICA (RM) ENCEFALO, . RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO
2058 |sso12.2 |RM ENCEFALO SENZA E CON CONTRASTO SENZA E CON CONTRASTO STUDIO INCLUSO eventuale,relativo,distretto vascolare (88.91.C).PRECISAZIONI: 291,50 88.91.2 [ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO Incluso eventuale, relativo, distretto
PERFUSIONE |Almeno 6 sequenze in 3 proiezioni.
PERFUSIONE ascolare
PRECISAZIONT: Almeno 6 sequenze in 3 proiezioni. In caso di utilizzo del
RM ENCEFALO SENZA E CON CONTRASTO RISON. MAGNETICA (RM) ENCEFALO, medico anestesista il referto dovra' essere accompagnato dalla RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO
2219 88912.3 PERFUSIONE CON ANESTESISTA SENZA E CON CONTRASTO, STUDIO dell stesso, con I' precisa del tipo di 304,4 88.91.2 |ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO Incluso eventuale, relativo, distretto
PERFUSIONE CON VISITA MED. ANESTES. |intervento eseguito. INCLUSO eventuale, relativo,distretto vascolare vascolare
(RR91.C).
RISONANZA MAGNETICA (RM) E CON n RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE CON STUDIO FUNZIONALE (motorio,
669  [88.97.1  |RMENCEFALO STUDIO FUNZIONALE MOTORIO |y i o oo e O VERBALE 250,00 88.97.1 Ly
RISONANZA MAGNETICA (RM) E CON n RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE CON STUDIO FUNZIONALE (motorio,
2059 88.97.1 RM ENCEFALO STUDIO FUNZIONALE VERBALE STUDIO FUNZIONALE MOTORIO O VERBALE 250,00 88.97.1 Verbale)
RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL . " ) RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO
449 899120 |RM ENCEFALO TRIPLA DOSE CONTRASTO [CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO, SENZA [[ACL08D Svemusiene atiodistetto vascolare PRECISAZIONE: Aimeno 8 | 47 59 88.91.2 [ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO Incluso eventuale, relativo, distretto
E CON CONTRASTO .
RM ENCEFALO-STUDIO DINAMICA LIQUORALE |RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E ) . P RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO
448 88911.0 SENZA CONT 0 TRS%\ICO ENCEFéLICOCA( _— 5 PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze in 3 proiezioni. 166,60 88.91.1 ENSCCK)EFALICO - - - - S -
RISONANZA MAGNETI RM) ENCEFALO, . RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRON
2220 |sso12.4 |RM ENCEFALO-STUDIO DINAMICA LIQUORALE  |qp 7 e coN CONTRASTO STUDIO INCLUSO eventuale,relativo,distretto vascolare (88.91.C). PRECISAZIONL: | g, 5 88.91.2 [ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO Incluso eventuale, relativo, distretto
SENZA E CON CONTRASTO DINAMICA LIOUORALE |Almeno 6 sequenze in 3 proiezioni. ascolare
2242 |88909.1 RM ENDOSCOPIE VIRTUALI CON RM ENDOSCOPIE VIRTUALI CON RM 'Efﬁ;;saz;ﬁ:hnsc-op-la Virtuale. PRECISAZIONI: da eseguirsi su 50 88.90.9 ENDOSCOPIE VIRTUALI CON TC O C?,:\:‘ral\ﬂe)— altre endoscopie (esclusa la
2027 [88958.1 |RM ENTERO-RM RISONANZA MAGNETICA (RM) ENTERO-RM |-- 430,00 88.95.8 |RSONANZA MAGNETICA NUCLEARE [RM] ADDOME SUPERIORE ED
INFERIORE con e senza mezzo di contrasto
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA - Grandi
RISONANZA MAGNETICA (RM) articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di sacro iliache e
671 8894A.5 |RM FEMORE/COSCIA DX SENZA CONTRASTO COSCIA/FEMORE DX PRECISAZIONI: Almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione 150,00 88.94.A |coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione coxofemorale singola,
cingolo scapolare: almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione; Rm
coscia/femore, braccio/omero: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione|
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA” SENZAE
CON CONTRASTO- grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di
RISONANZA MAGNETICA (RM) DI I N . i y .
2060  |gsoa.s |RM FEMORE/COSCIA DX SENZA E CON COSCIA/FEMORE DX, SENZA E CON PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 250,00 88.94,8 [32CT0 lliache e coxofemorale), articolazione sacro-iiache, articolazione
CONTRASTO coxofemorale singola, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi piani di
CONTRASTO N : e
scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
B
RISONANZA MAGNETICA (RM) DI PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione.In caso di CON CONTRASTO- grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di
5192 8394B.16 RM FEMORE/COSCIA DX SENZA E CON (COSCIA/FEMORE DX, SENZA E CON utilizzo del medico anestesista il referto dovra' essere accompagnato dalla 262,90 88.94.8 sacro iliache e coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione
- CONTRASTO CON ANESTESISTA CONTRASTO CON VISITA MEDICO dell stesso, con I precisa del tipo di ! 77" |coxofemorale singola, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi piani di
(ANESTESISTA intervento eseguito scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
niani di scansione
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA - Grandi
RISONANZA MAGNETICA (RM) articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di sacro iliache e
673 8894A.9 |RM FEMORE/COSCIA SN SENZA CONTRASTO COSCIA/FEMORE SN PRECISAZIONI: Almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione 150,00 88.94.A |coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione coxofemorale singola,
cingolo scapolare: almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione; Rm
coscia/femore, braccio/omero: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione|
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA” SENZAE
CON CONTRASTO- grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di
RISONANZA MAGNETICA (RM) DI I N . i y h
2061 |8soaB.o |RM FEMORE/COSCIA SN SENZA E CON COSCIA/FEMORE SN, SENZA E CON PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 250,00 88.94,8 [32CT0 lliache e coxofemorale), articolazione sacro-iiache, articolazione
CONTRASTO coxofemorale singola, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi piani di
CONTRASTO N : e
scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
B
RISONANZA MAGNETICA (RM), DI PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione. In caso CON CONTRASTO- grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di
5193 8894B.17 RM FEMORE/COSCIA SN SENZA E CON (COSCIA/FEMORE SN, SENZA E CON di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' essere accompagnato 262,90 88.94.8 sacro iliache e coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione
- CONTRASTO CON ANESTESISTA CONTRASTO, CON VISITA MEDICO dalla dell stesso, con [ precisa del tipo ! 77" |coxofemorale singola, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi piani di
|ANESTESISTA di intervento eseguito scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
niani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
674  [88941.5 |RM GAMBA DX SENZA CONTRASTO RISONANZA MAGNETICA (RM) GAMBA DX [PRECISAZIONI: Almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione 133,30 88.94.1 |°SN72 & con contrasto :RM gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 4
sequenze nei diversi piani di scansione; RM avambraccio, mano, gamba, piede
: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) GAMBA DX, . Lo " . senza e con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
2062 88942.6 |RM GAMBA DX SENZA E CON CONTRASTO SENZA E CON CONTRASTO PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 204,20 88.94.2 el diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) GAMBA DX, ucear - !  pic
2183 [sgoaz.28 |RM GAMBA DX SENZAE CON CONTRASTO CON |gpn7a E CON CONTRASTO CON VISITA  |PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 217,10 88.94.2 [S€N22 € con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
ANESTESISTA nei diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
MEDICO ANESTESISTA e i :
nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
676  [88941.14 |RM GAMBA SN SENZA CONTRASTO RISONANZA MAGNETICA (RM) GAMBA SN |PRECISAZION: Almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione 133,30 88.94.1 |°EN22 & con contrasto :RM gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 4
sequenze nei diversi piani di scansione; RM avambraccio, mano, gamba, piede
: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) GAMBA SN, . senza e con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
2063 88942.14 |RM GAMBA SN SENZA E CON CONTRASTO SENZA E CON CONTRASTO PRECISAZIONI:Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 204,20 88.94.2 ne diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) GAMBA SN, ) )
2184 8894220 |*N CAMBA SN SENZA E CON CONTRASTO CON Ien7 £ CON CONTRASTO CON VISITA  |PRECISAZION: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 217,10 88.94.2 [SeN2a e con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
(ANESTESISTA nei diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
MEDICO ANESTESISTA
nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
462 88941.1 |RM GINOCCHIO DX SENZA CONTRASTO RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO | op e 1p710N1: Almeno 4 sequenze nei diversi piani i scansione 133,30) 88.94.1 |°€N72 & con contrasto :RM gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 4
D sequenze nei diversi piani di scansione; RM avambraccio, mano, gamba, piede
: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO . o " . senza e con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
2064 88942.2 |RM GINOCCHIO DX SENZA E CON CONTRASTO DX, SENZA E CON CONTRASTO PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 204,20 88.94.2 el diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO . " . . U
2175 [88942.20 ggNGmfégg;?s?: SENZA E CON CONTRASTO | " "cenza E CON CONTRASTO, CON PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 217,10 88.94.2 f;"‘:v:;‘l’" I;‘r’;‘gla:g;n‘sf—';:';'_t°;‘z°:g;acgc';°°;‘:s; Caa"r'v?,';:' a";ee'f;:‘::g‘fnze
VISISTA MEDICO ANESTESISTA piar o scansione; avr  mano, gamoa, piede:
nei diversi piani di scansione
magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
463 [88941.10 |RM GINOCCHIO SN SENZA CONTRASTO RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO | opec1p710NT: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 133,30 88.94.1 |°€N22 & con contrasto :RM gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 4
SN sequenze nei diversi piani di scansione; RM avambraccio, mano, gamba, piede
: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) SENZA E : . senza e con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
2065 88942.10 |RM GINOCCHIO SN SENZA E CON CONTRASTO CON CONTRASTO : GINOCCHIO SN PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 204,20 88.94.2 ne diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO ) )
2176 [8goa2.21 |Rh GINOCCHIO SN SENZA E CON CONTRASTO |y, gez £ CON CONTRASTO CON VISITA |PRECISAZION: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 217,10 88.94.2 [SeN2a € con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
CON ANESTESISTA nei diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
MEDICO ANESTESISTA
nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
678 88941.7 |RM GOMITO DX SENZA CONTRASTO RISONANZA MAGNETICA (RM) GOMITO DX [PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 133,30 88.94.1 |°SN72 & con contrasto :RM gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 4
sequenze nei diversi piani di scansione; RM avambraccio, mano, gamba, piede
: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
2066 [88942.0 |RM GOMITO DX SENZA E CON CONTRASTO  |RLSONANZA MAGNETICA (RM) GOMITO DX, | b c1spz10NI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 204,20 88.94.2 [S€N22 € con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze

SENZA E CON CONTRASTO

nei diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
nei diversi piani di scansione




RM GOMITO DX SENZA E CON CONTRASTO

RISONANZA MAGNETICA (RM) GOMITO DX

Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
senza e con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze

2171 88942.16 CON ANESTESISTA SENZA E CON CONTRASTO CON VISITA PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 217,10 S| 88.94.2 ne diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
MEDICO ANESTESISTA
nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
680  [88941.8 |RM GOMITO SN SENZA CONTRASTO RISONANZA MAGNETICA (RM) GOMITO SN [PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 133,30 s | 5 | 88.94.1 |22 © con contrasto :RM gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 4
sequenze nei diversi piani di scansione; RM avambraccio, mano, gamba, piede
: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) GOMITO SN, . Lo " y senza e con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
2067 88942.8 |RM GOMITO SN SENZA E CON CONTRASTO SENZA E CON CONTRASTO PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 204,20( S| S| 88.94.2 el diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
equenze nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) GOMITO SN, uciear - ! ? pic
2172 |sgoaz.17 |RM GOMITO SN SENZA E CON CONTRASTO  |gpn7n E CON CONTRASTO CON VISITA  |PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 217,100 s | 88.94.2 [3€N22 € con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
CON ANESTESISTA nei diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
MEDICO ANESTESISTA Lo o diversi oiani o sconsione
RM IPOFISI DINAMICA SENZA E CON RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL INCLUSO: sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporo RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA
409 88.91.4 MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON mandibolari, e relativo distretto vascolare. PRECISAZIONI: Almeno 4 187,10 S| S| 88.91.4 |E CON CONTRASTO [sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni
CONTRASTO
CONTRASTRO in due proiezioni, emporoma ola luso: relativo distretto vascolare
RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL INCLUSO: sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporo RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE [sella
378 88.91.3 RM IPOFISI SENZA CONTRASTO MASSICCIO FACCIALE mandibolari, e relativo distretto vascolare. PRECISAZIONI: Almeno tre 120,10| S| S| 88.91.3 |turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporo mandibolari] Incluso:
in 2 proiezioni. elativo distretto vascolare
RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL INCLUSO: sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporo RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA
408 88.91.4 RM IPOFISI SENZA E CON CONTRASTO MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON mandibolari, e relativo distretto vascolare. PRECISAZIONI: Almeno 4 187,10 S| S| 88.91.4 |E CON CONTRASTO [sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni
S%N&\IEAAI%AB%NH!CA Ry DELTA in due proiezioni. il Incluso: relativo distretto vascolare
402 88.92.8 RM MAMMELLA BILATERALE SENZA MAMMELLA BILATERALE SENZA PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze in 2 proiezioni. 120,10| S| S | 88.92.8 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA Bilaterale
CONTRASTO CONTRASTO
PRECISAZIONT: La prestazione deve essere sempre eseguita con mezzo di
3 35020 |RM MAMMELLA BILATERALE SENZA E CON RISONANZA MAGNETICA (RM) DELLA if’""asm'ln ‘asd"alf; utilizzo del medico a"e“es'smsé'egzger;z:°wa essere 18710 s | s | 88,920 [RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA CON
%7 |coNTRASTO MAMMELLA CON CONTRASTO BILATERALE {3°°> o o - e O ' %7 | CONTRASTO Bilaterale (comprensivo anche delleventuale esame diretto)
precisa del tipo di intervento eseguito. Comprensivo anche dell'eventuale
TTa prestazione deve essere sempre eseguita con mezzo di
RISONANZA MAGNETICA (RM) DELLA contrasto.In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' essere
aiss fosoasg [ MAMMELLA BIATERALE SENZAE CON U S0EN  CONC o raacro BATERALE [ il Grasons detnesesstasess, conrncarons | 20000]G] s | 56525 [SSONAZA MAGNETICA NUCLEARE () OELLA WAVNELLACO
(CON VISITA MEDICO ANESTESISTA precisa del tipo di intervento eseguito. Comprensivo anche dell'eventuale P
esame diretto.
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
631 889414  |RM MANO DX SENZA CONTRASTO RISONANZA MAGNETICA (RM) MANO DX |PRECISAZIONI: Almeno 3 sequenze nei divers pian i scansione 133,30 S | S | 88.94.1 [SeM2 & con contrasto R gomito, polso, ginocchio, cavigla: almeno 4
sequenze nei diversi piani di scansione; RM avambraccio, mano, gamba, piede
: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) MANO DX, . - senza e con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
2068 88942.5 |RM MANO DX SENZA E CON CONTRASTO SENZA E CON CONTRASTO PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 204,20( S| S| 88.94.2 ne diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) MANO DX, ) )
2181 8894226 [N MANO DX SENZAE CON CONTRASTO CON' ez E CON CONTRASTO CON VISITA  [PRECISAZION: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 217,10[0] s | 88.94.2 [""Za & con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno $ sequenze
(ANESTESISTA nei diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
MEDICO ANESTESISTA
nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
683 88941.13 |RM MANO SN SENZA CONTRASTO RISONANZA MAGNETICA (RM) MANO SN [PRECISAZIONI: Almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione 133,30 s | 5 | 88.94.1 |22 © con contrasto :RM gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 4
nei diversi piani di scansione; RM avambraccio, mano, gamba, piede
: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) MANO SN, . o " y senza e con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
2069 88942.13 |RM MANO SN SENZA E CON CONTRASTO SENZA E CON CONTRASTO PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 204,20| S| S| 88.94.2 el diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
equenze nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) MANO SN , ucear - ! ! pic
2182 [sgoaz.27 |RMMANO SN SENZA E CON CONTRASTO CON |gpn7n E CON CONTRASTO CON VISITA  |PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 217,100 S | 88.94.2 [5€N22 € con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
ANESTESISTA nei diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
MEDICO ANESTESISTA Lnre oot diversi biant di oe
RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL INCLUSO: sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporo RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE [sella
455 88.91.3 RM MASSICCIO FACCIALE SENZA CONTRASTO MASSICCIO FACCIALE mandibolari, e relativo distretto vascolare. PRECISAZIONI: Almeno tre 120,10| S| S| 88.91.3 |turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporo mandibolari] Incluso:
sequenze in 2 proiezioni. elativo distretto vascolare
RM MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL INCLUSO: sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporo RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA
456 88.91.4 MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON i i, e relativo distretto vascolare. PRECISAZIONI: Almeno 4 187,10 S| S| 88.91.4 |E CON CONTRASTO [sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni
CONTRASTO
CONTRASTRO in due proiezioni, il Incluso: relativo distretto vascolare
RISONANZA MAGNETICA (RM)DEL PRECISAZIONI: eventuale,relativo,distretto vascolare. Almeno 4 sequenze
152 88914.0 RM MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MASSICCIO FACCIALE,SENZA E CON in due proiezioni.In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' 200,00 s| 88914 Elggle\ézﬁTxgrgT[f;?&fi:Rgrﬁ’:) :)SIEJSASE?ESOE:;%E:E&" SENZA
’ CONTRASTO CON ANESTESISTA CONTRASTO, CON VISITA MEDICO essere ac dalla dell stesso, con ' o temporomandibolari] Incluso: rela;‘\vo diséretto vagcolare "
IANESTESISTA l'indicazione precisa del tipo di intervento eseguito. pol :
395 83.92 RM MEDIASTINO SENZA CONTRASTO RM DEL TORACE INCLUSO: Mediastino, esofago e relativo distretto vascolare. Aimeno 3 115,80 s [ s | 88.92 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE [mediastino, esofago]
sequenze in 2 proiezioni Incluso: relativo distretto vascolare
sTI RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL TORACE,| INCLUSO: Mediastino ,esofago erelativo distretto vascolare. Almeno 4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE, SENZA E CON
426 88.92.1  |RM MEDL NO SENZA E CON CONTRASTO SENZA E CON CONTRASTO sequenze in 2 proiezioni 181,30/ S| S| 88921 CONTRASTO [mediastino, esofago] Incluso: relativo distretto vascolare
RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL INCLUSO: sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporo RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE [sella
380 88.91.3 RM ORBITE SENZA CONTRASTO MASSICCIO FACCIALE mandibolari, e relativo distretto vascolare. PRECISAZIONI: Almeno tre 120,10| S | S| 88.91.3 |turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporo mandibolari] Incluso:
in 2 projezioni. elativo distretto vascolare
RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL INCLUSO: sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporo RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA
411 88.91.4 RM ORBITE SENZA E CON CONTRASTO MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON mandibolari, e relativo distretto vascolare. PRECISAZIONI: Aimeno 4 187,10/ S [ S| 88.91.4 [E CON CONTRASTO ([sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni
CONTRASTRO i e projezioni. emporomandibolaril In 0: relativo distretto vascola
RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL INCLUSO: sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporo RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE [sella
405 88.91.3 RM ORECCHIO SENZA CONTRASTO MASSICCIO FACCIALE mandibolari, e relativo distretto vascolare. PRECISAZIONI: Almeno tre 120,10| S | S| 88.91.3 |turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporo mandibolari] Incluso:
in 2 projezioni. elativo distretto vascolare
RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL INCLUSO: sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporo RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA
406 88.91.4 RM ORECCHIO SENZA E CON CONTRASTO MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON mandibolari, e relativo distretto vascolare. PRECISAZIONI: Aimeno 4 187,10| S [ S| 88.91.4 [E CON CONTRASTO ([sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni
CONTRASTRO in due proiezioni, e i : relati istre
438 [88954.1 |RM PENE SENZA CONTRASTO RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL PENE | P RECISAZIONL: Almeno 4 sequenze in 2 proiezione. 120,10[ S | S | 88.95.4 |PELVICO Vescica e pelvi maschile o femminile Incluso:relativo distretto
ascolare
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E
RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL PENE
695 88955.1 |RM PENE SENZA E CON CONTRASTO SENZA E CON CONTRASTO 187,10/ S [ S| 88.95.5 [SCAVO PLICO,S‘EZA E(?N TRATOVESCICa e pelvi maschile o
RM PENE SENZA E CON CONTRASTO CON RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL PENE PRECISAZIONL: In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra" RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E
2163 88955.3 SENZA E CON CONTRASTO, CON VISITA essere dalla dell stesso, con 200,00 S| 88.95.5 |SCAVO PELVICO, SENZA E CON CONTRASTO Vescica e pelvi maschile o
ANESTESISTA NN . : . . " :
MEDICO ANESTESISTA lindicazione precisa del tipo di intervento eseauito. Incluso: relativo distretto vascolare
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
684  [88941.6 |RM PIEDE DX SENZA CONTRASTO RISONANZA MAGNETICA (RM) PIEDE DX |PRECISAZIONI: Almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione 133,30 s | 5 | 88.94.1 |22 © con contrasto :RM gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 4
sequenze nei diversi piani di scansione; RM avambraccio, mano, gamba, piede
: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) PIEDE DX, . Lo " . senza e con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
2070 88942.7 |RM PIEDE DX SENZA E CON CONTRASTO SENZA E CON CONTRASTO PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 204,20| S| S| 88.94.2 el diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) PIEDE DX, . " . . P
2185  |sgo42.30 |RM PIEDE DX SENZAE CON CONTRASTO CON |gpn7n E CON CONTRASTO CON VISITA  |PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 217,100 S | 88.94.2 [3€N22 € con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
ANESTESISTA nei diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
MEDICO ANESTESISTA e i :
nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
63 8894115 |RM PIEDE SN SENZA CONTRASTO RISONANZA MAGNETICA (RM) PIEDE SN |PRECISAZIONI: Almeno 3 sequenze nei divers pian i scansione 133,30 S | S | 88.94.1 [Se2 & Con contrasto R gomito, polso, ginocchio, cavigla: almeno 4
sequenze nei diversi piani di scansione; RM avambraccio, mano, gamba, piede
: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) PIEDE SN, . - senza e con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
2071 88942.15 |RM PIEDE SN SENZA E CON CONTRASTO SENZA E CON CONTRASTO PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 204,20( S| S| 88.94.2 ne diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) PIEDE SN, ) )
2186 8894231 [N PIEDE SN SENZA E CON CONTRASTO CON. ez £ CON CONTRASTO CON VISITA  |PRECISAZION: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 217,10)0] s | 88.94.2 [S"Za € con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno § sequenze
(ANESTESISTA nei diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
MEDICO ANESTESISTA
nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
687  [88941.0 |RM POLSO DX SENZA CONTRASTO RISONANZA MAGNETICA (RM) POLSO DX [PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 133,30 s | 5 | 88.94.1 |22 © con contrasto :RM gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 4
sequenze nei diversi piani di scansione; RM avambraccio, mano, gamba, piede
: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) POLSO DX, . o " . senza e con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
2072 88942.1 |RM POLSO DX SENZA E CON CONTRASTO SENZA E CON CONTRASTO PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 204,20| S| S| 88.94.2 el diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) POLSO DX , uciear - ! ? pic
2173 [sgoaz.1g |RMPOLSO DX'SENZAE CON CONTRASTO CON |gpn7a E CON CONTRASTO CON VISITA  |PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 217,100 S | 88.94.2 [3€N22 € con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
ANESTESISTA nei diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
MEDICO ANESTESISTA e i :
nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
639 (889419 [RM POLSO SN SENZA CONTRASTO RISONANZA MAGNETICA (RM) POLSO SN |PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei divers pian i scansione 133,30 S | S | 88.94.1 [SeME2 € con contrasto R gomito, polso, ginocchio, cavigla: almeno 4
sequenze nei diversi piani di scansione; RM avambraccio, mano, gamba, piede
: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) POLSO SN, . - senza e con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
2073 88942.9 |RM POLSO SN SENZA E CON CONTRASTO SENZA E CON CONTRASTO. PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 204,20( S| S| 88.94.2 ne diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
Risonanza magnetica nucleare (rm) muscoloscheletrica piccole articolazioni
RISONANZA MAGNETICA (RM) POLSO SN , ) )
2174 [gg9az.19 |RMPOLSO SN SENZA E CON CONTRASTO CON |g7p £ CON CONTRASTO CON VISITA  |PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 217,10[00 s | 88.94.2 [3€72 & con contrasto : gomito, polso, ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze
(ANESTESISTA nei diversi piani di scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:almeno 4
MEDICO ANESTESISTA
nei diversi piani di scansione
RISONANZA MAGNETICA (RM) PROSTATICA | INCLUSO: relativo distretto vascolare. Almeno 5 sequenze in 2 proiezioni. RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E
2216 |8g9ss.a  |Rn PROSTATICA MULTIPARAMETRICA SENZAE |y T1pARAMETRICA SENZA E CON 37,9 |'S|'S | 88955 [SCAVO PELVICO, SENZA E CON CONTRASTO Vescica e pelvi maschile o
(CON CONTRASTO " :
CONTRASTO femminile Incluso: relativo distretto vascolare
RISONANZA MAGNETICA NUCTEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA SENZA'E
RISONANZA MAGNETICA (RY) DI koo tache o covctamoraie, arteansons e fache, ricobmone.
2074 8894B.2 |RM SACRO-ILIACHE SENZA E CON CONTRASTO |ARTICOLAZIONE SACRO-ILIACHE, SENZA E |PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 250,00{ S| S| 88.94.B ' !

CON CONTRASTO

coxofemorale singola, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi piani di
scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
niani di scansione




RISONANZA MAGNETICA NUCTEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA SENZA'E
PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione. In caso (CON CONTRASTO- grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di
RM SACRO-ILIACHE SENZA E CON CONTRASTO RISONANZA MAGNETICA (RM) ARTICOLAZ. di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' essere accompagnato sacro iliache e coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione
2188 8894B.12 SACRO-ILIACHE,SENZA E CON CONTRASTO, 262,90 S| 88.94.B
CON ANESTESISTA dalla dell stesso, con [ precisa del tipo coxofemorale singola, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi piani di
CON VISITA MED. ANESTESISTA o . ) " e
di intervento eseguito scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
niani di scansione
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA - Grandi
articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di sacro iliache e
464 8894A.0 |RM SPALLA DX SENZA CONTRASTO RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 150,00 S | S| 88.94.A |coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione coxofemorale singola,
cingolo scapolare: almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione; Rm
coscia/femore, braccio/omero: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione|
RISONANZA MAGNETICA NUCTEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA SENZA'E
ICON CONTRASTO- grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di
RISONANZA MAGNETICA (RM),SENZA E . Lo " y sacro iliache e coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione
2075 8894B.0  [RM SPALLA DX SENZA E CON CONTRASTO CON CONTRASTO, DI SPALLA DX PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 250,00 S| S| 88.94.B coxofemorale singola, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi piani di
scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
B
PRECISAZIONI: Aimeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione In caso di CON CONTRASTO- grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di
RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA o : e | o N . i y .
5196 8894B.20 RM SPALLA DX SENZA E CON CONTRASTO CON DX, SENZA E CON CONTRASTO CON VISITA utilizzo del medico anestesista il referto d?vra essere accompagnato dalla 262,90 s | sg.o4.p [0 iliache e coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione
ANESTESISTA dell stesso, con I precisa del tipo di coxofemorale singola, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi piani di
MEDICO ANESTESISTA " : " e
intervento eseguito scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
niani di scansione
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA - Grandi
articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di sacro iliache e
465 8894A.7 |RM SPALLA SN SENZA CONTRASTO ::\‘SONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione 150,00 S | S| 88.94.A |coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione coxofemorale singola,
cingolo scapolare: almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansione; Rm
coscia/femore, braccio/omero: almeno 3 sequenze nei diversi piani di scansione|
RISONANZA MAGNETICA NUCTEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA SENZA'E
ICON CONTRASTO- grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di
RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA . i divarei " " sacro iliache e coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione
2076 8894B.7 |RM SPALLA SN SENZA E CON CONTRASTO SN, SENZA E CON CONTRASTO PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione 250,00| S| S| 88.94.B coxofemorale singola, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi piani di
scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
B
PRECISAZIONI: Almeno 5 sequenze nei diversi piani di scansione In caso di (CON CONTRASTO- grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comprensivo di
5197 8894B.21 RM SPALLA SN SENZA E CON CONTRASTO CON |RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA  |utilizzo del medico anestesista il referto dovra' essere accompagnato dalla 262,90 s | sg.oa.p [0 iliache e coxofemorale), articolazione sacro-iliache, articolazione
"> |ANESTESISTA SN CON VISITA MEDICO ANESTESISTA dell stesso, con precisa del tipo di 4 -7%% | coxofemorale singola, cingolo scapolare: almeno 5 sequenze nei diversi piani di
intervento eseguito scansione; Rm coscia/femore, braccio/omero : almeno 4 sequenze nei diversi
_ _ niani di scansione
691 88.91.B  |RM SPETTROSCOPIA SPETTROSCOPIA PRECISAZION: da non ubilizzare a completamento della prestazione 150,00| S | S | 88.91.B [SPETTROSCOPIA
88911.0 0 88912.0
652 [88.919 |RM SPETTROSCOPIA INTEGRATIVA + SPETTROSCOPIA INTEGRATIVA PRECISAZIONI: da ufilzzare ad integrazione della prestazPRECISAZIONL: | 109 9| 5 | 5 | 85.91.9 [SPETTROSCOPIA INTEGRATIVA
da utilizzare ad integrazione della prestazione 88911.0 e 88912.0
435 00.00.0 RM STEREOTASSIL - m S tariff 2013 _all B
394 83.92 RM TORACE SENZA CONTRASTO RM DEL TORACE INCLUSO: Mediastino, esofago e relativo distretto vascolare. Aimeno 3 115,80 s [ 5| 88.92 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE [mediastino, esofago]
sequenze in 2 proiezioni Incluso: relativo distretto vascolare
RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL TORACE,| INCLUSO: Mediastino ,esofago erelativo distretto vascolare. Almeno 4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE, SENZA E CON
425 88.921 |RMTORACE SENZA E CON CONTRASTO SENZA E CON CONTRASTO sequenze in 2 proiezioni 181,30)S | S | 88.921 CONTRASTO iastino, esofago] Incluso: relativo distretto vascolare
Teteo: Meélastmo, 507ago € relativo distretto vascolare.
RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL TORACE,|PRECISAZIONI: Almeno 4 sequenze in 2 proiezioni. In caso di utilizzo del
2166 88921.0 2:‘4E;$22§:ENZA E CON CONTRASTO CON SENZA E CON CONTRASTO, CON VISITA medico anestesista il referto dovra' essere accompagnato dalla 88.92.1 zg@&i@ﬁg’?ﬁggﬁgﬁz ’ll:gfl.a EIZ?EIrE::{Irs)oPi;I;g?;;’;;gi;i;g:
MEDICO ANESTESISTA dell stesso, con ' precisa del tipo di ' 9 :
interventa eseauita.
459 RM TRATTOGRAFIA FUORI TARIFFARIO, esclusivo uso interno
693 RMA ADDOME COMPLETO |ANGIO RM ADDOME SUPERIORE ED PRECISAZIONI Si intende la prestazione eseguita su addome superiore ed s|s| 88.95.9 |ANGIO RM ADDOME SUPERIORE ED INFERIORE
INFERIORE inferiore nella stessa seduta. [~ ]
447 RMA ADDOME INFERIORE |ANGIO RM DELL'ADDOME INFERIORE - S|[S| 88.95.6 [ANGIO RM DELL'ADDOME INFERIORE
444 RMA ADDOME SUPERIORE ANGIO RM DELL'ADDOME SUPERIORE - S| S| 88.95.3 |ANGIO RM DELL'ADDOME SUPERIORE
2012 88.95.9 RMA AORTA ADDOMINALE ANGIO RM ADDOME SUPERIORE ED PREC_ISAZIONI. Si intende la prestazione eseguita su addome superiore ed 100,00 S | S | 88.95.9 |ANGIO RM ADDOME SUPERIORE ED INFERIORE
INFERIORE inferiore nella stessa seduta.
(ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE PRECISAZIONLI: da non utilizzare a completamento della prestazione ¥
453 88.91.A RMA COLONNA ARTERIOSA INTRACRANICO CON CONTRASTO 88912.0 200,00 S | S | 88.91.A [ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO con  contrasto
ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE PRECISAZIONI: da non utilizzare a completamento della prestazione ¥
454 88.91.A RMA COLONNA VENOSA INTRACRANICO CON CONTRASTO 88912.0 200,00 S| S | 88.91.A |ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO con  contrasto
RMA INTRACRANICA ARTERIOSA CON (ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE PRECISAZIONLI: da non utilizzare a completamento della prestazione
440 88.91.A CONTRASTO INTRACRANICO CON CONTRASTO 88912.0 200,00 S | S | 88.91.A [ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO con  contrasto
RMA INTRACRANICA ARTERIOSA CON ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE ope crspzont: da eseguire sempre ad integrazione della prestazione ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO O VASI DEL COLLO
436 88.91.5 INTRACRANICO O VASI DEL COLLO CON 184,80| S [ S| 88.91.5
CONTRASTO + CONTRASTO 88.91.2 0 88.91.7 con  contrasto
RMA INTRACRANICA ARTERIOSA SENZA ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE PRECISAZIONI: da non utilizzare a completamento della prestazione
284 88910 | onTRASTO INTRACRANICO SENZA CONTRASTO 88912.0 160,00/ S | S | 88.91.D [ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO senza contrasto
RMA INTRACRANICA ARTERIOSA SENZA ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE PRECISAZIONL: da utilizzare sempre ad integrazione della prestazione ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO O VASI DEL COLLO
285 88.91.C INTRACRANICO O VASI DEL COLLO SENZA 44,00( S | S| 88.91.C
CONTRASTO + CONTRASTO 88.91.2 0 88.91.7 senza contrasto
|ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE PRECISAZIONI: da non utilizzare a completamento della prestazione ¥
286 88.91.A RMA INTRACRANICA VENOSA CON CONTRASTO INERgCRANICO C%N CONBRAEggO 88912.0 200,00 S | S | 88.91.A [ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO con  contrasto
ANGIO-RM DEL DISTRETTO V, LARE ) g
437 88.91.5 RMA INTRACRANICA VENOSA CON CONTRASTO INTRACRANICO O VASI DEL COLLO CON PRECISAZIONI: da eseguire sempre ad integrazione della prestazione 18480 s | s | 88.91.5 ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO O VASI DEL COLLO
+ CONTRASTO 88.91.2 0 88.91.7 con  contrasto
RMA INTRACRANICA VENOSA SENZA ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE PRECISAZIONI: da non utilizzare a completamento della prestazione
287 88.91.D0 CONTRASTO INTRACRANICO SENZA CONTRASTO 88912.0 160,00| S [ S | 88.91.D [ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO senza contrasto
[ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE ) o . . : ¥
288 88.91.C RMA INTRACRANICA VENOSA SENZA INTRACRANICO O VASI DEL COLLO SENZA PRECISAZIONI: da utilizzare sempre ad integrazione della prestazione 44,00 s | s | sso1.c ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO O VASI DEL COLLO
CONTRASTO + CONTRASTO 88.91.2 0 88.91.7 senza contrasto
¥ PRECISAZIONI: La prestazione deve essere sempre eseguita con mezzo di
289 88.94.4 gg:TPRE;sIESRCA ARTLINFERIORT CON ANGIO-RM ARTO O ARTI INFERIORT CON contrasto. 320,00 S | S | 88.94.4 [ANGIO-RM DELL'ARTO O DEGLI ARTI INFERIORT
PRECISAZIONT: La prestazione deve essere sempre eseguita con mezzo di
contrasto.
RMA PERIFERCA ARTI INFERIORI CON ANGIO-RM ARTO O ARTI INFERIORI CON R " ern | .
2159 88944.0 CONTRASTO CON ANESTESISTA VISITA MEDICO ANESTESISTA In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' essere 332,90QLN S | 88.94.4 |ANGIO-RM DELL'ARTO O DEGLI ARTI INFERIORI
ac dalla dic dell stesso, con |
PR RASIONT: (o prasione et & @ E
g prestazione deve essere sempre eseguita con mezzo di
445 |s8.04.3 |RMA PERIFERCAARTI SUPERIORI CON ANGIO-RM ARTO O ARTI SUPERIORT CON. | 1y racto, 184,80| S | S | 88.94.3 |ANGIO-RM DELUARTO O DEGLI ARTI SUPERIORI
CONTRASTO MDC
PRECISAZIONT: La prestazione deve essere sempre eseguita con mezzo di
contrasto.
RMA PERIFERCA ARTI SUPERIORI CON [ANGIO-RM ARTO O ARTI SUPERIORI CON .
2187 88943.0 CONTRASTO CON ANESTESISTA VISITA MEDICO ANESTESISTA In caso di utilizzo del medlw anesteslsta il referto dovra' essere 197,708 S | 88.94.3 [ANGIO-RM DELL'ARTO O DEGLI ARTI SUPERIORI
acc dalla dic dell stesso, con l'indicazione
nrecisa del tin i esequito. _ _
443 88.92.2 |RMA TORACE + ANGIO-RM DEL DISTRETTO TORACICO P';if;géﬁleogsl‘ggfmz"’"e eseguita sempre ad integrazione defla 184,80| S | S | 88.92.2 [ANGIO-RM DEL DISTRETTO TORACICO
ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE =
441 88.91.5 RMA TRONCHI SOVRAORTICI CON CONTRASTO INTRACRANICO O VASI DEL COLLO CON PRECISAZIONI: da eseguire sempre ad integrazione della prestazione 184,80 s | s | 88,915 ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO O VASI DEL COLLO
+ 88.91.2 0 88.91.7 con  contrasto
CONTRASTO ____
ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE )
694 88.91.C RMA TRONCHI SOVRAORTICI SENZA INTRACRANICO O VASI DEL COLLO SENZA PRECISAZIONI: da utilizzare sempre ad integrazione della prestazione 4400/ s | s | s8.o1.C ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO O VASI DEL COLLO
CONTRASTO + CONTRASTO 88.91.2 0 88.91.7 senza contrasto
290 [88.918  [RMA VASI DEL COLLO CON CONTRASTO ANGIO-RM DEIVASIDEL COLLO CON' /PRECISAZIONI: da non uffizare a completamento della prestazione 184,80| 5 | S | 88.91.8 |ANGIO-RM DET VAST DEL COLLO con contrasto
[ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE ) . . . .
442 88.91.5 RMA VASI DEL COLLO CON CONTRASTO + INTRACRANICO O VASI DEL COLLO CON PRECISAZIONI: da eseguire sempre ad integrazione della prestazione 184,80| s | s | 88.91.5 ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO O VASI DEL COLLO
88.91.2 0 88.91.7 con contrasto
CONTRASTO _______________
[ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE ) o . . .
457 88.91.C RMA VASI DEL COLLO SENZA CONTRASTO +  |INTRACRANICO O VASI DEL COLLO SENZA PRECISAZIONI: da utilizzare sempre ad integrazione della prestazione 44,00 s | s | sso1.c ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO O VASI DEL COLLO
CONTRASTO 88.91.2 0 88.91.7 senza contrasto
2004 88.19 RX ACCERTAMENTO FETALE s:gig;g:;? (RX) DELL'ADDOME (2 PRECISAZIONI: da utilizzarsi anche per I'esame diretto dei vasi. 19,40[ S| S| 88.19 |RADIOGRAFIA DELL'ADDOME (2 proiezioni)
276 88.19 RX ADDOME g:g}ggg:;? (RX) DELL'ADDOME (2 PRECISAZIONI: da utilizzarsi anche per |'esame diretto dei vasi. 19,40[ S| S| 88.19 |RADIOGRAFIA DELL'ADDOME (2 proiezioni)
222 8826.1 RX ANCA DX RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX -~ 17,60{ S| S| 88.26 |RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA Radiografia del bacino, Radiografia dell'anca
223 8826.2 RX ANCA SN RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN - 17,60| S| S| 88.26 |RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA Radiografia del bacino, Radiografia dell'anca
RADIOGRAFIA (RX) DELL'APPARATO | .
91 87.79 RX APPARATO URINARIO DIRETTO URINARIO IN 2 PROIEZIONI O INCLUSO: Apparato urinario a vuoto, regione vescicale. 19,40| 5 | 5 | 87.79 |RADIOGRAFIA DELLAPPARATO URINARIO Apparato urinario a vuoto (2
RADIOGRAMMI proiezioni o radiogrammi)
RAST ESCLUSO: Articolazione temporomandibolare(87.13.1, 87.13.2); ARTROGRAFIA CON CONTRASTO (4 proiezioni) Escluso: quella
268 5832 RX ARTROGRAFIA ARTI ARTROGRAFIA CON CONTRASTO PRECISAZIONI: Minimo 4 proiezioni 821015 || 8832 deH'amcolazlgge temgorogsandlbo\are (87.13.1 87&13,21f G X
ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA Radiografia (2proiezioni) di:
RX ATM (ARTICOLAZIONE RADIOGRAFIA (RX) ARTICOLAZIONE ) " L M : .
215 87161.3 TEMPOROMARDIBOLARE) TEMPOROMANDIBOLARE PRECISAZIONI: Radiografia 2 Proiezioni 15,00{ S | S| 87.16.1 zblte, "iasmld: [rocche, petrose, fofaml ottici], ossa nasali, articolazione
258 8822.2 RX AVAMBRACCIO DX RADIOGRAFIA (RX) AVAMBRACCIO DX (2 | _ 1500/ s|s| 8822 R.ADIOG.RAFIA DEL GOMI’TO E DELL'AVAMBRACCIO. Radiografia (2 proiezioni)
PROIEZIONI) di: gomito , avambraccic _ __
259 88223 RX AVAMBRACCIO SN RADIOGRAFIA (RX) AVAMBRACCIO SN (2 |__ 1500 s|s| 8822 RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL'AVAMBRACCIO. Radiografia (2 proiezioni)
PROIEZIONI) di: gomito , avambraccic
220 8826.0 RX BACINO RADIOGRAFIA (RX) BACINO - 17,60| S| S| 88.26 |RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA Radiografia del bacino, Radiografia dell'anca
281 8826.0 RX BACINO SOTTO CARICO RADIOGRAFIA (RX) BACINO -~ 17,60{ S| S| 88.26 |RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA Radiografia del bacino, Radiografia dell'anca
2022 o RX CISTO-URETEROGRAFIA RETROGRADA CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA INCLUSO:Uretrocistografia ascendente e minzionale (6 proiezioni o 6610/ S| S| 87.76 CI_ST_OUREFROGR_AF_IA REFRO_GRADA yrelroclstograﬁa ascendente e
radiogrammi o0 _la sola minzionale (6 proiezioni o radiogrammi) _
9% 87.76 RX CISTO-URETROGRAFIA RETROGRADA E CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA INCLUSO:Uretrocistografia ascendente e minzionale (6 proiezioni o 66,10/ S | s| 87.76 CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA Uretrocistografia ascendente e
MINZIONALE o lasola minzionale (6 proiezioni o radiogrammi)
248 87432.4  |RX CLAVICOLA DX ALTRA RADIOGRAFIA (RX) DI CLAVICOLA PRECISAZIONL: 2 proiezioni 16,00/ s | s | 87.43.2 ALTRA. R.AD¥OGRAFIA COSTALE -DI COSTE, STERNO E CLAVICOU.\
DESTRA (2 proiezioni) Scheletro toracico costale monolaterale, sterno, clavicola
249 874323 |RX CLAVICOLA SN [ALTRA RADIOGRAFIA (RX) DI CLAVICOLA PRECISAZIONL: 2 proiezioni 16,00 s | s | 87.432 ALTRA RADIOGRAFIA COSTALE -DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
S!sNISTRA == 5 5 (2 proiezioni) Scheletro toracico costale sterno, clavicola
ESAME DI SEGMENTO DEL TUB
53 [87.692 |RX CLISMA CON GASTROGRAFIN DIGERENTE CON MEZZO DI CONTRASTO ~|PRECISAZIONI: Esofago o clisma con gastrografin,ect. 50,00[ S | 5 | 87.69.2 [ESAME DI SEGMENTO DEL TUBO DIGERENTE CON MEZZO DI CONTRASTO
IDROSOLUBILE (esofago o clisma con gastrografin, ecc.)
IDROSOLUBILE
75 87.65.2 RX CLISMA OPACO CON DOPPIO CONTRASTO  (CLISMA CON DOPPIO CONTRASTO - 91,70{ S| S | 87.65.2 |CLISMA CON DOPPIO CONTRASTO
73 87.65.3 RX CLISMA TENUE CON DOPPIO CONTRASTO ggSM:ASEL ‘TENUE CON DOPPIO - 141,00| S| S| 87.65.3 |CLISMA DEL TENUE CON DOPPIO CONTRASTO
COLANGIOGRAFIA TRANS-KEHR INCLUSO: .
34 87.54.1 RX COLANGIOGRAFIA TRANS-KEHR ESAME DIRETTO - 44,40[ S | S | 87.54.1 |COLANGIOGRAFIA TRANS-KEHR Incluso: esame diretto




RADIOGRAFIA (RX) DELLA COLONNA

INCLUSO: esame morfodinamico della colonna cervicale. PRECISAZIONI: In|
caso di esame contemporaneo morfologico e dinamico la prestazione va

RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE (almeno 2 proiezioni) esame

241 57.22 RX COLONNA CERVICALE (CERVICALE STANDARD, ALMENO 2 codificata due volte. Si deve codificare due volte anche quando I'esame 1810/ S| | 87.22 morfodinamico della colonna cervicale
PROIEZIONI
morfologico viene completato con le proiezioni oblique.
TNCLUSO: esame morfodinamico della colonna cervicale. PRECISAZIONT:
|Almeno due proiezioni. In caso di esame contemporaneo morfologico e .
8 8722.0 RX COLONNA CERVICALE DINAMICA RADIOGRAFIA (RX) DELLA COLONNA dinamico la prestazione va codificata due volte. Si deve codificare due volte 18,10/ S| S| 87.22 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE (almeno 2 proiezioni) esame
CERVICALE DINAMICHE (2 PROIEZIONI) . PN P morfodinamico della colonna cervicale
anche quando I'esame morfologico viene completato con le proiezioni
esame morfodinamico della colonna cervical AZIONT:
Almeno due proiezioni. In caso di esame contemporaneo morfologico e
9 8722.1  |RX COLONNA CERVICALE OBLIQUE RADIOGRAFIA (RX) DELLA COLONNA dinamico la prestazione va codificata due volte. i deve codificare due volte|  18,10] 5 | 5| 87.22 |RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE (almeno 2 proiezioni) esame
CERVICALE OBLIQUE (2 PROIEZIONI) N morfodinamico della colonna cervicale
anche quando I'esame morfologico viene completato con le proiezioni
oblique.
RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE). (almeno 2 proiezioni)
243 8723.0 RX COLONNA DORSALE RX DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) PRECISAZIONI: Almeno 2 proiezioni 17,30{ S| S| 87.23 |Esame morfodinamico della colonna dorsale, rachide dorsale per morfometria
ESAME DELLA COLONNA DORSALE o I
RADIOGRAFTA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE). (almeno 2 proiezioni)
RX DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE). .  PE > "
2002 8723.1 RX COLONNA DORSALE DINAMICA RACHIDE DORSALE PER MORFOMETRIA PRECISAZIONI: Almeno 2 proiezioni 17,30 S| S| 87.23 Ezame rrlxorfodlnamlco della colonna dorsale, rachide dorsale per morfometria
RADIOGRAFTA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE). (almeno 2 proiezioni)
RX DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE). .  PE > "
2003 8723.1 RX COLONNA DORSALE OBLIQUE RACHIDE DORSALE PER MORFOMETRIA PRECISAZIONI: Ameno 2 proiezioni 17,30 S| S| 87.23 Esame morfodlnamlco della colonna dorsale, rachide dorsale per morfometria
RADIOGRAFTA (RX) COMPLETA DELLA X RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA (2 proiezioni) Radiografia completal
246 87.29 RX COLONNA IN ORTOSTATISMO 1P COLONNA, IN 2 PROIEZIONL INCLUSO: Radiografia della colonna e del bacino sotto carico 34,60( S|S| 87.29 della colonna e del bacino sotto carico
RADIOGRAFIA (RX) COMPLETA DELLA . . ; . RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA (2 proiezioni) Radiografia completa|
247 87.29 RX COLONNA IN ORTOSTATISMO 2P COLONNA, IN 2 PROIEZIONI INCLUSO: Radiografia della colonna e del bacino sotto carico 3460/ S| S| 87.29 gi‘alcolg'x}?: del bacc‘”“LS"‘me”ﬁBOSACRALE
o]
PRECISAZIONI: Almeno 2 proiezioni.La prestazione dovra essere codlﬁcata .
274 8724.0 RX COLONNA LOMBARE PER REPERE RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO due volte nei seguenti casi: esame morfologico e di . 1730|s|s| 87.24 (almeno 2 proiezioni) Radiografia del rachide lombo sacrale o sacrococcigeo,
SACRALE lesame morfodinamico della colonna lombosacrale, rachide lombosacrale per
esame morfologico viene completato con le proiezioni oblique. 2 vert
DIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE
PRECISAZIONI: Almeno 2 proiezioni.La prestazione dovra essere codlﬁcata N N . .
244 8724.0 RX COLONNA LOMBO/SACRALE RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO due volte nei seguenti casi: esame morfologico e di . 1730/ s|s| 87.24 (almeno 2 proiezioni) Radiografia del rachide lombo sacrale o sacrococcigeo,
SACRALE esame morfcdmamlcc della colonna lombosacrale, rachide lombosacrale per
esame morfologico viene completato con le proiezioni oblique.
PRECISAZIONI: La prestazione dovra essere codificata due volte nei N N : .
10 8724.4  |RX COLONNA LOMBO/SACRALE DINAMICA RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO | o casi: esame contemporaneo morfologico e dinamico; esame 17,30| s | s | 87.24 |(@meno 2 proiezioni) Radiografia del rachide lombo sacrale o sacrococcigeo,
SACRALE DiNAMICA esame morfcdmamlcc della colonna lombosacrale, rachide lombosacrale per
morfologico viene completato con le proiezioni oblique.
N 0
PRECISAZIONI: La prestazione dovra essere codificata due volte nei N N : .
11 8724.5  |RX COLONNA LOMBO/SACRALE OBLIQUE RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO | o casi: esame contemporaneo morfologico e dinamico; esame 17,30| s | s | 87.24 |(@meno 2 proiezioni) Radiografia del rachide lombo sacrale o sacrococcigeo,
SACRALE OBLIQUE esame morfcdmamlcc della colonna lombosacrale, rachide lombosacrale per
morfologico viene completato con le proiezioni oblique. o
PRECISAZIONI: Almeno 2 proiezioni. La prestazione dovra essere codlfloaba N N : .
245 8724.1 RX COLONNA SACRO-COCCIGE RADIOGRAFIA (RX) REGIONE due volte nei seguenti casi: esame morfologico e di ) 1730\ s|s| 87.24 (almeno 2 proiezioni) Radiografia del rachide lombo sacrale o sacrococcigeo,
SACROCOCCIGEA esame morfcdmamlcc della colonna lombosacrale, rachide lombosacrale per
lesame morfologico viene completato con le proiezioni oblique.
RADIGRAFIA DELLA 'COLONNA LOMBOSACRALE
PRECISAZIONI: Almeno 2 proiezioni.La prestazione dovra essere codlﬁcata .
140 8724.0 RX CONTROLLO CATETERE PERIDURALE RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO due volte nei seguenti casi: esame morfologico & . 1730\ s|s| 87.24 (almeno 2 proiezioni) Radiografia del rachide lombo sacrale o sacrococcigeo,
SACRALE lesame morfodinamico della colonna lombosacrale, rachide lombosacrale per
esame morfologico viene completato con le proiezioni oblique. ia vert
CONTROLLO RADIOLOGICO DI CONTROLLO RADIOLOGICO DI DERIVAZIONI LIQUORALIL
146 87.17.3 RX CONTROLLO DERIVAZIONE LIQUORALE DERIVAZIONI LIQUORALI, IN 2 PROIEZIONI 17,30{ S| S| 87.17.3 (2 proiezioni)
RADIOGRAFIA (RX) COSTALE: DI COSTE, ' RADIOGRAFIA COSTALE -DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA - (3 proiezioni)
32 87.43.1 RX COSTALE BILATERALE 3P STERNO E CLAVICOLA, IN 3 PROIEZIONI INCLUSO: Scheletro toracico costale bilaterale 24,30| S| S| 87.43.1 Scheletro toracico costale bilaterale
RADIOGRAFIA (RX) DEL CRANIO E DEI SEW__
201 87.17.1 RX CRANIO 3P ARANASALL, IN TRE PROIEZIONI 87.17.1 |RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI Cranio in tre proiezioni
14 RX CRANIO PER NEUROLISI DEL GASSER FUORI TARIFFARIO esclusivo uso interno -
27! ARATURA VALVOLA FUORI TARIFFARIO esclusivo uso interno -
13! STOGRAFIA DX ACRIOCISTOGRAFIA OCCHIO DX - 87.05 |DACRIOCISTOGRAFIA
13 STOGRAFIA SX DACRIOCISTOGRAFIA OCCHIO SN - 87.05 |DACRIOCISTOGRAFIA
/ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE .
76 87691.1 |RX DEFECOGRAFIA FUNZIONALE SULL'APPARATO DIGERENTE: - 87.69.1 ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL'APPARATO DIGERENTE
DEFECOGRAFIA_ Defecografia, ansogramma colico per atresia anorettale
211 87.12.2 RX DENTI ENDORALE ALTRA RADIOGRAFIA DENTARIA INCLUSO: endorale (1 ) 87.12.2 |[ALTRA RADIOGRAFIA DENTARIA endorale (1 N
RADIOGRAFIA (RX) CON OCCLUSALE DI
212 87.11.2 RX DENTI ARC.DENT.SUP/INF OCCLUSALE /ARCATA DENTARIA SUPERIORE O - 87.11.2 |RADIOGRAFIA CON OCCLUSALE DI ARCATA DENTARIA Superiore o inferiore
INFERIORE
264 5523.5  |RX DITO MANO DX RADIOGRAFIA (RX) DEL DITO DELLA MANO | _ 14,20 5| 5| 88.23 |RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO Radiografia (2 profezioni) di: polso,
DX (2 PROIEZIONI mano, dito della mano
RADIOGRAFIA (RX) DEL DITO DELLA MANO |__ RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO Radiografia (2 proiezioni) di: polso,
265 [88236 |RXDITOMANO SN SN (2 PROTEZIOND) 142015 |S] 882 |mano, dito della mano
PRECISAZIONT: Codice da utilizzare anche per prestazione effettuata in
RADIOGRAFIA (RX) DITO DEL PIEDE DX ( 2 |situazione di carico (stress della caviglia). In caso di prestazione senza RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA Radiografia (2 proiezioni) di:
235 |8828.7  |RXDITO PIEDE DX PROIEZIONI ) carico e con carico effettuata nella stessa seduta, Ia prestazione va 17801 S| S| 8828 | covigiia piede [calcagnol, dito del piede
codi
PREglgAZI%NI: %oé\ce da utilizzare anche per prestazione effettuata in
RADIOGRAFIA (RX) DITO DEL PIEDE SN ( 2 |situazione di carico (stress della caviglia). In caso di prestazione senza RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA Radiografia (2 proiezioni) di:
236 |88288 |RXDITO PIEDE SN PROIEZIONI ) carico e con carico effettuata nella stessa seduta, la prestazione va 17801 S| S| 8828 | covigiia piede [calcagnol, dito del piede
ALTRA RADIOGRAFIA (RX) DI SCHELETRO codiicata due volte
238 874325 |RX EMICOSTATO DX TORACICO COSTALE MONOLATERALE | PRECISAZIONI: 2 profecioni 16,00( 5 | 5| 87.43.2 |-TRA RADIOGRAFIA COSTALE -DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
DESTRA (2 proiezioni) Scheletro toracico costale monolaterale, sterno, clavicola
ALTRA RADIOGRAFIA (RX) DI SCHELETRO R
239 874326 |RX EMICOSTATO SN TORACICO COSTALE MONOLATERALE | PRECISAZIONI: 2 proiecioni 16,00( 5 | 5| 87.43.2 |-TRA RADIOGRAFIA COSTALE -DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
|SINSTRA (2 proiezioni) Scheletro toracico costale monolaterale, sterno, clavicola
ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA Radiografia (2proieziont) di:
209 87161.4  |RX EMIMANDIBOLA O EMIARCATA DX g’;g.}.gﬁRAFIA (RX) EMIMANDIBOLA PRECISAZIONI: Radiografia 2 Proiezioni 15,00{ S | S| 87.16.1 |orbite, mastoidi [rocche, petrose, forami ottici], ossa nasali, articolazione
temporo-mandibolare, emimandibole
ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA Radiografia (2proiezioni) di:
210 87161.5 |RX EMIMANDIBOLA O EMIARCATA SN :&DI?I.(;ZAFIA (RX) EMIMANDIBOLA PRECISAZIONI: Radiografia 2 Proiezioni 15,00{ S | S| 87.16.1 |orbite, mastoidi [rocche, petrose, forami ottici], ossa nasali, articolazione
EAVE BT SECHENTO DELTUEs temporo-mandibolare, emimandibole
52 [87.692 |RX ESOFAGO CON GASTROGRAFIN DIGERENTE CON MEZZO DI CONTRASTO |PRECISAZIONI: Esofago o clisma con gastrografin ect. 50,00[ S | 5 | 87.69.2 [ESAME DI SEGMENTO DEL TUBO DIGERENTE CON MEZZO DI CONTRASTO
IDROSOLUBILE IDROSOLUBILE (esofago o clisma con gastrografin, ecc.)
S8 [67.622 |RX ESOFAGO DOPPIO CONTRASTO B o) DELLESOFAGO CON .. 47,30 S | S | 87.62.2 [RADIOGRAFTA DELLEESOFAGO CON DOPPIO CONTRASTO
PRECISAZIONI: Codice da utilizzare anche per prestazione effettuata in
224 8827.0 RX FEMORE DX RADIOGRAFIA (RX) DEL FEMORE DX (2 SI(L!aZIOHE di carico (stress del ginocchio). In caso di prestaz_lone senza 21,20 s |s| 8827 R_ADIOGRAFI_A DEL_FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA Radiografia (2 proiezioni)
PROIEZIONI) carico e con carico effettuata nella stessa seduta, la prestazione va di: femore, ginocchio, gamba
codificata due volte.
PRECISAZIONTI: Codice da utilizzare anche per prestazione effettuata in
225 8827.1 RX FEMORE SN RADIOGRAFIA (RX) DEL FEMORE SN (2 SI(L!aZIOHE di carico (stress del ginocchio)In caso di prestazl?ne senza 21,20 s |s| 8827 R_ADIOGRAFI_A DEL_FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA Radiografia (2 proiezioni)
PROIEZIONI) carico e con carico effettuata nella stessa seduta, la prestazione va di: femore, ginocchio, gamba
codificata due volte.
ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA Radiografia (2proiezioni) di:
219 87161.0 |RX FESSURA ORBITARIA SUP/INF FI:ACE():I!C};G:;ARZISéRX) DIOSSA DELLA PRECISAZIONI: Radiografia 2 Proiezioni 15,00/ S| S | 87.16.1 |orbite, mastoidi [rocche, petrose, forami ottici], ossa nasali, articolazione
. temporo-mandibolare. emimandibole
PRECISAZIONI: Codice da utilizzare anche per prestazione effettuata in
RADIOGRAFIA (RX) DELLA GAMBA DX (2 situazione di carico (stress della caviglia)In caso di prestazione senza carico RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA Radiografia (2 proiezioni)
229 8827.4 RX GAMBA DX PROIEZIONI) e con carico effettuata nella stessa seduta, la prestazione va codificata due 21,20 S| 5| 88.27 di: femore, ginocchio, gamba
PRECISAZIONI: Codice da utilizzare anche per prestazione effettuata in
RADIOGRAFIA (RX) DELLA GAMBA SN (2 situazione di carico (stress della caviglia)In caso di prestazione senza carico RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA Radiografia (2 proiezioni)
230 8827.5 RX GAMBA SN PROIEZIONI) e con carico effettuata nella stessa seduta, la prestazione va codificata due 21,20 S| 5| 88.27 di: femore, ginocchio, gamba
olte.
267 88.29 RX GINOCCHIA ASSIALE DI ROTULE 1 P s:g%gZGIg:IFE[? (RX) ASSIALE DI ROTULE (1 20,20 S| S| 88.29 |RADIOGRAFIA ASSIALE DI ROTULE (1 proiezione)
28 [ssa020 |B SINOCCHIO ASSIALE DIROTULA S P (30-60 RADIOGRATIA (RX) ASSIALE DELLA ROTULA precisaziont: proiezioni a 30°, 60°, 90°. 26,30| S | S | 88.29.2 |RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA (3 proiezioni)
) (7A(0]1' ) I—
226 8827.2 RX GINOCCHIO DX RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO DX (2 [PRECISAZIONI: Codice da non utilizzare per la prestazione effettuata in 21,20 s | s | 88.27 RADIOGRAFIA DEL FEMORE GINOCCHIO E GAMBA Radiografia (2 proiezioni)
PROIEZIONI) di carico. di: femore, ginocchio, gam
279 8827.6 RX GINOCCHIO DX SOTTO CARICO RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO DX 21,20 s | s| 88.27 RADIOGRAFIA DEL FEMORE GINOCCHIO E GAMBA Radiografia (2 proiezioni)
SOTTO CARICO _ _ _ _ di: femore, ginocchio, gaml _ _
272 8827.2 RX GINOCCHIO DX STRESS RADIOGRAF[A (RX) DEL GINOCCHIO DX (2 [PRECISAZIONI: Codice da non utilizzare per la prestazione effettuata in 21,20 s | s | 88.27 RADIOGRAFIA DEL FEMORE GINOCCHIO E GAMBA Radiografia (2 proiezioni)
PROIEZIONT situazione di carico. di: femore, ginocchio, gaml
227 8827.3 RX GINOCCHIO SN RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PRECI_SAZIONI Codice da non utilizzare per la prestazione effettuata in 21,20 s |s| 8827 RADIOGRAFIA DEL FEMORE GINOCCHIO E GAMBA Radiografia (2 proiezioni)
PROIEZIONI di carico. di: femore, ginocchio, gaml
RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN RADIOGRAFIA DEL FEMORE GINOCCHIO E GAMBA Radiografia (2 proiezioni)
280 8827.7 RX GINOCCHIO SN SOTTO CARICO SOTTO CARICO 21,20/ S| S| 88.27 di: femore, qinocchio
273 8827.3 RX GINOCCHIO SN STRESS RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PRECI_SAZIONI Codice da non utilizzare per la prestazione effettuata in 21,20 s |s| 8827 RADIOGRAFIA DEL FEMORE GINOCCHIO E GAMBA Radiografia (2 proiezioni)
PROIEZIONI) di carico. di: femore, ginocchio, gamba
256 8822.0 RX GOMITO DX RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 _ 1500 s|s| 8822 RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL'AVAMBRACCIO. Radiografia (2 proiezioni)
PROIEZIONI) di: gomito , avambraccic
RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 N RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL'AVAMBRACCIO. Radiografia (2 proiezioni)
27 88221 RX GOMITO SN PROIEZIONI) 1500]S|S| 8822 di: gomito , avambraccic
ISTEROSALPINGOGRAFIA, ALMENO 4 . N ISTEROSALPINGOGRAFIA (almeno 4 proiezioni o radiogrammi) Incluso: esame
122 87.83 RX ISTEROSALPINGOGRAFIA PROIEZIONI O RADIOGRAMMI INCLUSO: esame diretto 108,50/ S| S| 87.83 diretto
131 [88.39.1 |RXLOCALIZZAZIONE CORPO ESTRANEO LOCALIZZAZIONE RADIOLOGICA CORPO - ppe crsaz1onr: 2 projezionii 15,50] 5 | 5 | 88.30.1 |-OCALIZZAZIONE RADIOLOGICA CORPO ESTRANEO @
ESTRANEOQ proiezioni)
24 87.37.1 RX MAMMOGRAFIA BILATERALE PP/IRAgIIIEI;JI(él:ﬁFlA BILATERALE, IN 2 34,90| S| S| 87.37.1 |MAMMOGRAFIA BILATERALE. (2 proiezioni)
13 85.11.2 RX MAMMOGRAFIA BIOPSIA CON VACUO I?)RIPASCIGOID/EA;LFQR’Z;TOP’:VEEI-QJ?[?:‘TISKIEBEVMA " 450,00] s | 5| 85.11.2 BIOPSIA DELLA MAMMELLA CON SISTEMA DI VACUO ASPIRAZIONE guidata
o |ASPIRAZIONE FO ' 77" |con ECO 0 MAMMOGRAFO
14 [65.113  [RX MAMMOGRAFIA BIOPSIA PZ PRONA MMTON [ OFS(A DELLA MAMHMELLA CON SISTEMA iy 5o tavolo dedicato con paziente prona 750,00] s | | 85.11.3 Eﬁpsﬂxg;s:u::::mmsm CON SISTEMA MAMMOTONE  con tavolo dedicato
25 87.35 RX MAMMOGRAFIA GALATTOGRAFIA GALATTOGRAFIA - 68,20 S S| 87.35 [GALATTOGRAFIA
POSIZIONAMENTO FILO REPERE
22 85.99 ;)épl:gl‘élMOGRAFIA MONOLATERALE CON Comprensivo della mammografia pre e post |-- 125,00 S tariff 2013 all B
20 [87.372  [RX MAMMOGRAFIA MONOLATERALE DX PAMMOGRAFIA HONOLATERALE, IN 2 23,00 S | 5 | 87.37.2 [MAMMOGRAFIA MONOLATERALE (@ proiezioni)
21 87.37.2 RX MAMMOGRAFIA MONOLATERALE SX r:gl]l;lg(él:ll;FlA MONOLATERALE, IN 2 23,00 S| S| 87.37.2 |MAMMOGRAFIA MONOLATERALE (2 proiezioni)
29 87372 |RX MAMMOGRAFIA PEZZO OPERATORIO PAMMOGRAFIA MONOLATERALE, IN2 .. 23,00 S | 5 | 87.37.2 [MAMMOGRAFIA MONOLATERALE (@ proiezioni)
23 85.11.4 RX MAMMOGRAFIA STEREOTASSICA E BIOPSIA ;i?ﬁ:gf&m STEREOTASSICA DELLA 180,80| S| S| 85.11.4 |AGOBIOPSIA STEREOTASSICA DELLA MAMMELLA




MAMMOGRAFIA ED ECOGRAFIA

27 87.37.5 RX MAMMOGRAFIA+ECO BILAT. MIRATA BILATERALE - 60,80| S| S| 87.37.5 |MAMMOGRAFIA ED ECOGRAFIA BILATERALE
MAMMOGRAFIA BILATERALE ED
26 87.37.4 RX MAMMOGRAFIA+ECO MONOLAT. MIRATA ECOGRAFIA MONOLATERALE - 45,00( S | S | 87.37.4 |MAMMOGRAFIA BILATERALE ED ECOGRAFIA MONOLATERALE. _
262 8823.2 RX MANO DX RADIOGRAFIA (RX) MANO DX (2 B 1420 s|s| 8823 RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO Radiografia (2 proiezioni) di: polso,|
PROIEZIONI) mano, dito della mano
263 55233 |RX MANO SN RADIOGRAFIA (RX) MANO SN (2 N 1920] 5 | 5| 8823 |RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO Radiografia (2 proiezion) di: palo
PROIEZIONI) mano, dito della mano
. " : ) " ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA Radiografia (2proiezioni) di:
2080  [87161.6 |RX MASTOIDI E ROCCHE/FORAMI OTTIC RADIOGRAFIA (RX) MASTOIDI L’:;';;igl' rocehe, petrose, forami oftici. PRECISAZION: Radiografia 2 15,00 s | S| 87.16.1 orblte, mastoidi [rocche, petrose, forami ottici, ossa nasal articolazione
254 8821.1 RX OMERO/BRACCIO DX RADIOGRAFIA (RX) DEL BRACCIO DX (2 17,80 s|s| 882t RADIOGRAF[A DELLA SPALLA E DEL BRACCIO -DELL', ARTO SUPERIORE
PROIEZIONI ) Radiografia (2 proiezioni ) di: spalla, braccio, toraco-brachial
255 8821.4 RX OMERO/BRACCIO SN RADIOGRAFIA (RX) DEL BRACCIO SN (2 17,80|s|s| 8821 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DEL BRACCIO -DELL" ARTO SUPERIORE
PROIEZIONI ) Radiografia (2 proiezioni ) di: spalla, braccio, toraco-brachiale
ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA Radiografia (2proiezioni) di:
217 87161.0  |RX ORBITA O BULBO OCULARE DX F'}\A(:[():IIC:G(';AR';IIeréRX) DIOSSA DELLA PRECISAZIONI: Radiografia 2 Proiezioni 15,00{ S | S| 87.16.1 orblte, mastoldl [rocche, petrose, foraml ottici], ossa nasali, articolazione
ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA Radiografia (2proiezioni) di:
218 87161.0  |RX ORBITA O BULBO OCULARE SN F'}\A(:[():IIC:G(';AR';IIeréRX) DIOSSA DELLA PRECISAZIONI: Radiografia 2 Proiezioni 15,00{ S | S| 87.16.1 orblte, mastoidi [rocche, petrose, forami ottici], ossa nasali, articolazione
- temporo-mandibolare. emimandibole
RADIOGRAFIA (RX) DI OSSA DELLA FACCIA: ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA Radiografia (2proiezioni) di:
202 87161.2  |RX OSSA NASALT (OSSA NASALI - RADIOGRAFIA PRECISAZIONI: Radiografia 2 Proiezioni 15,00/ S| S | 87.16.1 |orbite, mastoidi [rocche, petrose, forami ottici], ossa nasali, articolazione
(2PROIEZIONI) -| i i libole
213 87.11.3 RX PANORAMICA ARCATE DENTARIE (OPT) PANORAMICA DENTARIA (OPT) -~ 20,70 S [ S| 87.11.3 souizazfgg?rﬁzrl\sé ?EFI}E) ARCATE DENTARIE Arcate dentarie compiete
233 8828.0 RX PIEDE DX RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE DX (2 PRECISAZIONI Codice da non utilizzare per la prestazione effettuata in 17,80|s|s| 8828 RADIIIJGRI.\FIA DEL PIEDE E.DELU-\ FAVIGLIA Radiografia (2 proiezioni) di:
PROIEZIONI) di carico. caviglia, piede [calcaanol, dito del piede _ __
277 8828.5 RX PIEDE DX SOTTO CARICO RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE DX SOTTO 17,80/ s | s| 8828 RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA Radiografia (2 proiezioni) di:
CARICO caviglia, piede [calcagnol, dito del piede
234 8828.1 RX PIEDE SN RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE SN (2 PRECIISAZIONI Codice da non utilizzare per la prestazione effettuata in 17,80|s|s| 8828 RADIIIJGRI.\FIA DEL PIEDE E.DELU-\ FAVIGLIA Radiografia (2 proiezioni) di:
PROIEZIONI) di carico. caviglia, piede [calcaanol, dito del piede _ __
278 8828.6 RX PIEDE SN SOTTO CARICO RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE SN SOTTO 17,80 s|s| ss28 RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA Radiografia (2 proiezioni) di:
S?EngRAFIA RETROGRADA BILATERALE ;?EL(%ZRAI??AE R(I::—af‘cRaO(ggADc:thdjTésiiLE
94 87.74.2 RX PIELOGRAFIA ASCENDENTE BILATERALE INCLUSO: ESAME DIRETTO 91,90 S| S | 87.74.2 Indluso: esame diretto
PIELOGRAFIA RETROGRADA PIELOGRAFIA RETROGRADA MONOLATERALE
93 87.74.1 RX PIELOGRAFIA ASCENDENTE MONOLATERALE| MONOLATERALE INCLUSO: ESAME DIRETTO| ™~ 68,70| S| S| 87.74.1 Incluso : esame diretto
260 8823.0 RX POLSO DX RADIOGRAFIA (RX) POLSO DX (2 B 1420 s|s| 8823 RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO Radiografia (2 proiezioni) di: polso,
PROIEZIONI) mano, dito della mano
261 55231 |RX POLSO SN RADIOGRAFIA (RX) POLSO SN (2 N 1920] 5 | 5| 8823 |FADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO Radiografia (2 profezion) di: palso,
PROIEZIONI) mano, dito della mano
121 88.31.1 RX RADIOGRAFIA COMPLETA DEL LATTANTE xﬂgﬁ?g':m (RX) COMPLETA DEL 22,50| S| S| 88.31.1 |RADIOGRAFIA COMPLETA DEL LATTANTE
RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACO- n RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DEL BRACCIO -DELL'ARTO SUPERIORE
22 88216 RX SCAPOLA DX BRACHIALE DX (2 PROIEZIONI ) 1780]S | S| 882t Radiografia (2 proiezioni ) di: spalla, braccio, toraco-brachiale
RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACO- B RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DEL BRACCIO -DELL'ARTO SUPERIORE
253 86215  |RX SCAPOLA SN BRACS(I;ALE SN((Z )PFE%!EZ(:IgNI ) 5 1780]S| S| 8821 (2 proiezioni ) di: spalla, braccio, toraco-brachiale
RADIOGRAFIA (RX N CONTRAS
59 87.06.1  |RX SCIALOGRAFIA PAROTIDEA DX DELLE GHIANDOLE SALIVARL INCLUSO: esame diretto 54,70/ s | s | 87.06.1 |RADIOGRAFIA CON CONTRASTO DELLE GHIANDOLE SALIVARI Scialografia (4
[SC) proiezioni) Incluso: esame diretto
IALOGRAFIALIN 4 PROIEZIONI
RADIOGRAFIA (RX) CON CONTRASTO
62 [87.061  |RX SCTALOGRAFIA PAROTIDEA SX DELLE GHIANDOLE SALIVART INCLUSO: esame dietto 54,70| S | 5 | 87.06.1 [RADIOGRAFLA CON CONTRASTO DELLE GHIANDOLE SALIVARL Scilografia (4
[SC) proiezioni) Incluso: esame diretto
IALOGRAFIALIN 4 PROIEZIONI
RADIOGRAFIA (RX) CON CONTRASTO
60 [87.061 |RX SCIALOGRAFIA SOTTOMANDIBOLARE DX  |DELLE GHIANDOLE SALIVART INCLUSO: esame diretto 54,70| S | 5 | 87.06.1 [RADIOGRAFLA CON CONTRASTO DELLE GHIANDOLE SALIVARL Scilografia (4
[SC) proiezioni) Incluso: esame diretto
IALOGRAFIALIN 4 PROIEZIONI
RADIOGRAFIA (RX) CON CONTRASTO
63 [87.061 |RX SCIALOGRAFIA SOTTOMANDIBOLARE SX  |DELLE GHIANDOLE SALIVART INCLUSO: esame diretto 54,70| S | 5 | 87.06.1 [RADIOGRAFLA CON CONTRASTO DELLE GHIANDOLE SALIVARL Scilografia (4
[SC) N proiezioni) Incluso: esame diretto
IALOGRAFIALIN 4 PROIEZIO!
203 87.17.1 RX SENI PARANASALT RADIOGRAFTIAI&R.?)RIE)i;g;{EA;:IO%IE DEL SEW-- 22,20| S | S| 87.17.1 [RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI Cranio in tre proiezioni
INCLUSO: cranio LL + cervicale LL + dorso-lombare AP ed LL+costale AP +
269 5531 RX SISTEMATICA OSSEA RADIOGRAFIA (RX) DELLO SCHELETRO IN - |bacino AP + eventuali ossa lunghe; PRECISAZIONI: Scheletro per patologia g 4ol ¢ | ¢ | gg3; [RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO - [Scheletro per patologia
TOTO sistemica. In caso di ulteriori segmenti la prestazione va sempre codificata sistemica]
una volta sola
250 8821.0 RX SPALLA DX RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 17,80 s|s| 882t RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DEL BRACCIO -DELL'ARTO SUPERIORE
PROIEZIONI ) Radiografia (2 proiezioni ) di: spalla, braccio, toraco-brachiale
RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DEL BRACCIO -DELL'ARTO SUPERIORE
251 88213 RX SPALLA SN PROIEZIONI ) 1780]S| S| 882t Radiografia (2 proiezioni ) di: spalla, braccio, toraco-brachiale
240 87432.1 |RX STERNO /ALTRA RADIOGRAFIA (RX) DI STERNO PRECISAZIONL: 2 proiezioni 16,00{ S | S| 87.43.2 ALTRA RADIOGRAFIA COSTALE -DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
= . 5 5 (2 proiezioni) Scheletro toracico costale sterno, clavicola
ESAME DI SEGMENTO DEL TUB!
12 [87.69.2  |RXSTOMACO CON GASTROGRAFIN DIGERENTE CON MEZZO DI CONTRASTO [PRECISAZIONI: Esofago o clisma con gastrografin ect. 50,00[ S | 5 | 87.69.2 [ESAME DI SEGMENTO DEL TUBO DIGERENTE CON MEZZO DI CONTRASTO
IDROSOLUBILE IDROSOLUBILE (esofago o clisma con gastrografin, ecc.)
RX STOMACO E DUODENO CON DOPPIO RADIOGRAFIA (RX) DELLO STOMACO E DEL |
71 87.62.3 CONTRASTO DUODENO CON DOPPIO CONTRASTO 59,40| S [ S| 87.62.3 [RADIOGRAFIA DELLO STOMACO E DEL DUODENO CON DOPPIO CONTRASTO
. STUDIO DELL'ETA' OSSEA. (RX 1 N [ _
2081 88331.1 |RX STUDIO ETA' OSSEA 1P GINOCCHIA PROIEZIONE) GINOCCHIA 12,10[ S| S| 88.33.1 |STUDIO DELL'ETA" OSSEA. (1 proiezione) polso - mano o ginocchia
B ; STUDIO DELL'ETA' OSSEA. (RX 1 N P — 7 - y
266 88331.0 |RX STUDIO ETA' OSSEA 1P POLSO-MANO PROIEZIONE) POLSO - MANO 12,10{ S | S| 88.33.1 [STUDIO DELL'ETA' OSSEA. (1 proiezione) polso - mano o ginocchia
RADIOGRAFIA (RX) COMPLETA DEGLI ARTI |PRECISAZIONI:Nel caso in cui si effettuino 2 proiezioni utilizzare codice RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO
237 88.29.1  [RX TELEARTI INF. SOTTO CARICO 1P INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO |87.29 30,20 S| S| 88.29.1 CARICO
RADIOGRAFTA (RX) COMPLETA DELLA X 3 RADIOGRAFTA COMPLETA DELLA COLONNA (2 proiezioni) Radiografia completa|
271 87.29 RX TELEARTI INF.SOTTO CARICO 2P COLONNA, IN 2 PROIEZIONL INCLUSO: Radiografia della colonna e del bacino sotto carico 34,60/ S|S| 87.29 della colonna e del bacino sotto carico
TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER Ny
214 87.12.1 RX TELERADIOGRAFIA CRANICA L.L. CEFALOMETRIA ORTODONTICA 10,30 S | S | 87.12.1 [TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO Per cefalometria ortodontica
 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER
504 87.12.1 RX TELERADIOGRAFIA CRANICA P.A. CEFALOMETRIA ORTODONTICA 10,30{ S| S | 87.12.1 |TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO Per cefalometria ortodontica
77 87.63.1 RX TEMPO DI TRANSITO INTESTINALE CON STUDIO INTESTINALE CON MARKERS -~ 102,30| S| S |87.63.1 |STUDIO INTESTINALE CON MARKERS
PRECISAZIONI: Codice da utilizzare anche per prestazione effettuata in . I,
231 8828.2  |RX TIBIOTARSICA DX (CAVIGLIA) s:ginglRo/:wF![? (RX) DELLA CAVIGLIA DX (2 |t zione di carico. In caso di prestazione senza carico e con carico 17,80| S | S| 88.28 ';:/?I:?HGR’I‘:;: [ZE‘LC:IEE;E S,E,E::\ ?;jvemm Radiografia (2 proiezioni) di:
effettuata nella stessa seduta, la prestazione va codificata due volte. glia, p 'gnol, P
PRECISAZIONT: Codice da utilizzare anche per prestazione effettuata in
RADIOGRAFIA (RX) DELLA CAVIGLIA SN ( 2 [situazione di carico (stress della caviglia). In caso di prestazione senza RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA Radiografia (2 proiezioni) di:
52 [8828.3 | RXTIBIOTARSICA SN (CAVIGLIA) PROIEZIONI ) carico e con carico effettuata nella stessa seduta, la prestazione va 17801 S| S| 8828 | covigiia, piede [calcagnol, dito del piede
codificata due volte
RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ) RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia
3 87441.0  RX TORACE 1P ROUTINE, NAS , 1 proiezioni PRECISAZIONI: Radiografia standard 1 proiezione 15,50/ S | S | 87.44.1 standard del torace [Teleradiografia, Telecuore] (2 proiezioni)
RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ) RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia
2 87441.1  RX TORACE 2P ROUTINE, NAS, 2 proiezioni PRECISAZIONI: Radiografia standard 2 proiezioni 15,50/ S | S | 87.44.1 standard del torace [Teleradiografia, Telecuore] (2 proiezioni)
7 87.49.1 [RX TRACHEA RADIOGRATIA (RX) DELLA TRACHEAIN 2 15,00( 5 | 5 | 87.49.1 |RX dela trachea - (2 proiezioni)
RADIOGRAFIA (RX) DEL TRATTO PRECISAZIONL: Studio seriato delle prime vie del tubo digerente (esofago RADIOGRAFIA DEL TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE Studio seriato
68 87.62 RX TUBO DIGERENTE - PRIME VIE SEMPLICE ~ |GASTROINTESTINALE SUPERIORE IN 6 y p g 9 50,10 S [ S| 87.62 [delle prime vie del tubo digerente (esofago stomaco e duodeno) (6 proiezioni o
PRO) stomaco e duodeno) ) N
IEZIONL O RADIOGRAMML
RADIOGRAFIA (RX) DEL TRATTO
69 87.64 RX TUBO DIGERENTE-SECONDE VIE X OS GASTROINTESTINALE INFERIORE IN 5 INCLUSO:Tubo digerente (tenue e colon), seconde vie 30,000S|S| 87.64 RADIOGRAFIA DEL TRATTO GASTROINTESTINALE INFERIORE
RADIOGRAMMI | Tubo digerente (tenue e colon), seconde vie (5 radiogrammi)
2005 87.76 RX URETROGRAFIA RETROGRADA CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA INCLUSO:Uretrocistografia ascendente e minzionale (6 proiezioni o 66,10/ S | s| 87.76 CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA Uretroclstografa ascendente e
o lasola minzionale (6 proiezioni o
92 [8773.0  |RX UROGRAFIA ENDOVENOSA DISCENDENTE ~|UROGRAFTA ENDOVENOSA INCLUSO: esame diretto 89,40[ 5| 5| 8773 [JROGRAFIA ENDOVENOSA Incluso:
PRECISAZIONI: Prestazione effettuata sempre e solo ad integrazione e
RX UROGRAFIA ENDOVENOSA e CISTOGRAFIA |UROGRAFIA ENDOVENOSA E CISTOGRAFIA N ! UROGRAFIA ENDOVENOSA Incluso:
227 7731 | atiogramimi) (4 PROIEZIONT O RADIOGRAMME) sostiuzone dellsprestazone 87.73. INCLUSO: esame dirtto ed eventuale 137,70“ S| 8773 | diretto
66 87.00.2 RX VALUTAZIONE FUNZIONALE DEGLUTIZIONE STUDIO FUNZIONALE RADIOLOGICO DELLA| 66,60| S | 5 | 87.00.2 RADIOGRAFIA DEL TRATTO FARINGO-CRICO-ESOFAGEO-CARDIALE con
DEGLUTIZIONE videor
 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DI _
298 88.33.2 RXG TOMO SEGMENTO OSSEO SEGMENTO SCHELETRICO 31,50| S | S| 88.33.2 [TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DI SEGMENTO SCHELETRICO
2082 87.42.A RXG TOMOSINTESI MAMMARIA BILATERALE TOMOSINTESI MAMMARIA BILATERALE -~ 34,90| S| S| 87.42.A [TOMOSINTESI MAMMARIA BILATERALE
e TovEe
2083 [57.428 | TOMOSINTEST MAMMARIA TOMOSINTEST MAMMARIA MONOLATERALE |- 23,00[ S | S | 87.42.8 |TOMOSINTEST MAMMARIA MONOLATERALE
297 87.72 RXG TOMOSINTESI RENALE TOMOSINTESI RENALE - 27,00| s | 5| 87.72 |TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] RENALE Tomografia regioni renali,
nefropielotomografia Incluso: esame diretta
2001 87.42.C RXG TOMOSINTESI TORACE TOMOSINTESI TORACE 49,10 S | S| 87.42.C |TOMOSINTESI TORACE
'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) o N . : B
617 88.01.5 'TAC ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO DELL'ADDOME COMPLETO. PRECISAZIONL: Si intende la prestazione eseguita dal diaframma al pube 103,70| S| S| 88.01.5 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO
'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) .
618 88.01.6  TAC ADDOME COMPLETO SENZA E CON DELL'ADDOME COMPLETO, SENZAE CON |- 158,00] s | s | 88.01.6  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'’ADDOME COMPLETO, SENZA E
CONTRASTO (CON CONTRASTO
CONTRASTO
I TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) PRECISAZIONI: Si intende anche la prestazione effettuata solo con mezzo
2137 88016.0 TAC ADDOME COMPLETO SENZA E CON IADDOME COMPLETO, SENZA E CON di contrasto. In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' 170,90 s| sso16 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO, SENZA E
) CONTRASTO CON ANESTESISTA CONTRASTO CON VISITA MEDICO essere ac dalla dell stesso, con 4 "7 |CON CONTRASTO
IANESTESISTA l'indicazione precisa del tipo di intervento eseguito.
318 88.01.3 TAC ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO TOMQGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) INCLUSO: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata 79,50| S| S| 88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL! ADDOME INFERIORE Incluso:
DELL'ADDOME INFERIORE Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostat
TAC ADDOME INFERIORE SENZA E CON [ TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) [ TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ ADDOME INFERIORE, SENZA E
327 88.01.4 DELL'ADDOME INFERIORE, SENZA E CON  [INCLUSO: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata. 126,90/ S | S | 88.01.4 [CON CONTRASTO Incluso: pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o
CONTRASTO
CONTRASTO prostata
TNCLUSO?: pelvi, colon € retto, vescica, UEero € annessi 0 prostata.;
TOMOGRAFIA COMPUTERIZ. (TC) ADDOME |PRECISAZIONI: Si intende la prestazione eseguita dalla cresta iiaca al pube TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE, SENZA E
' TAC ADDOME INFERIORE SENZA E CON anche se effettuata solo con mezzo di contrasto. In caso di utilizzo del ;
2136 88014.0 INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO " . | 139,80 S| 88.01.4 |CON CONTRASTO Incluso: pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o
(CONTRASTO CON ANESTESISTA medico anestesista il referto dovra' essere accompagnato dalla
CON VISITA MED. ANESTESISTA. " prostata
dell stesso, con | precisa del tipo di
esequiita
TOMOGRAFTA COMPUTERIZZATA (TC) INCLUSO: fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, ' TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME SUPERIORE Incluso:
317 88.01.1 TAC ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO N duodeno, tenue, grandi vasi addominali, reni e surreni. PRECISAZIONI: 79,50| S| S| 88.01.1 [fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue,
DELL'ADDOME SUPERIORE
eseguita dal al polo inferiore dei reni grandi vasi addominali, reni e surreni
I TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) . PR " "  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ADDOME SUPERIORE, SENZA E
326 88.01.2 |TACADDOME SUPERIORE SENZA E CON DELL'ADDOME SUPERIORE,SENZA E CON |INCLUSO: fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, 126,90[ S | S | 88.01.2 |CON CONTRASTO Incluso: fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo,
CONTRASTO duodeno, tenue, grandi vasi addominali, reni e surreni.
CONTRASTO stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominali, reni e surreni




 TAC ADDOME SUPERIORE SENZA E CON

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)
ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON

PRECISAZIONI: Siintende Ta prestazione eseguita dar
inferiore dei reni anche se effettuata solo con mezzo di contrasto.
INCLUSO: fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco,

arpolo

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E

2135 (880120 | CON ANESTESISTA CONTRASTO CON VISITA MED. duodieno, tenue, grandi vasi addominali reni @ surreni. In caso di utiizzo 139,80 88.01.2 |CON CONTRASTO Incluso: fegato e vie biliar, pancreas, milza, retroperitoneo,
del medico anestesista il referto dovra' essere accompagnato dalla stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominali, reni e surreni
ANESTESISTA © medic ' sere acc y .
dell stesso, con | precisa del tipo di
sceruiit
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) .
43 88.01.6 |TAC ADDOME UROTC DELL'ADDOME COMPLETO, SENZA E CON |- 158,00 S | 5 | 88.01.6 ||OMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO, SENZA E
CONTRASTO CON CONTRASTO
15 5091.1  |TAC ALCOLIZZAZIONE TC GUIDATA FEGATO TAG ALCOLIZZAZIONE PERCUTANEATC |1 50 Alcolizzazione percutanea di lesione/i nodulare/i profonda/e 216,90/ s 50.91 |ALCOLIZZAZIONE PERCUTANEA DEL FEGATO Alcolizzazione percutanea  di
GUIDATA FEGATO lesione/i nodulare/i profonda/e con quida eco 0 TC
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO INFERIORE TC di:
2085 88386.0 |TAC ANCA/FEMORE DX SENZA CONTRASTO |ARTICOLAZIONE COXO-FEMORALE E - 77,90 S 88.38.6 |articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo - femorale, femore],
FEMORE DX ginocchio e gamba [ginocchio, gamba] caviglia e piede [caviglia, piede]
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLARTO INFERIORE, SENZA E CON
TAC ANCA/FEMORE DX SENZA E CON TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI PRECISAZIONI: Si intende anche la prestazione effettuata solo con mezzo CONTRASTO TC di: articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-
2086 (883870 |(orronere ARTICOLAZIONE COXO-FEMORALE E i contiat 12410/ s | s | 88387 | N0 T o oo oiorh oo, covi b
FEMORE DX, SENZA E CON CONTRASTO i contrasto. ;am(i);:,n;aerg:]e , ginocchio e gamba [ginocchio, gamba], caviglia e piede
TOMOGR. COMP. (TC) ARTICOLAZ. COXo- | PRECISAZIONL: Si ntende anche la prestazione effettuata solo con mezzo TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA, (TC) DELL'ARTO INFERIORE, SENZA E CON
TAC ANCA/FEMORE DX SENZA E CON di contrasto. In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra’ (CONTRASTO TC di: articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-
2145  |88387.6 FEMORALE E FEMORE DX,SENZA E CON 137,00 88.38.7
CONTRASTO CON ANESTESISTA essere ac dalla dell stesso, con femorale, femore], ginocchio e gamba [ginocchio, gamba), caviglia e piede
CONTRASTO,CON VIS, MED. ANESTES. ssere ! @ cich ) orate 1€
l'indicazione precisa del tipo di intervento eseguito [caviglia, piede].
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO INFERIORE TC di:
2084 (883863 |TAC ANCA/FEMORE SN SENZA CONTRASTO  ARTICOLAZIONE COXO-FEMORALE E - 77,90| s | s | 88.38.6 [articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo - femorale, femore],
FEMORE SN ginocchio e gamba [ginocchio, gamba] caviglia e piede [caviglia, piede]
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLARTO INFERIORE, SENZA E CON
ITAC ANCA/FEMORE SN SENZA E CON TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) BT |ope c15az10NI: Si intende anche la prestazione effettuata solo con mezzo CONTRASTO TC di: articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-
2087 88387.3 CONTRASTO ARTICOLAZIONE COXO-FEMORALE E di contrasto. 124,10) 88387 femorale, femore], ginocchio e gamba [ginocchio, gamba], caviglia e piede
FEMORE SN, SENZA E CON CONTRASTO - o e g g 9 " 9  caviglia € pi
TOMOGR. COMP. (TC) ARTICOLAZ. COXO- PRECISAZIONI: Si intende anche la prestazione effettuata solo con mezzo 'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO INFERIORE, SENZA E CON
I TAC ANCA/FEMORE SN SENZA E CON y . : di contrasto. In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' CONTRASTO TC di: articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-
2146 |88387.7 FEMORALE E FEMORE SN,SENZA E CON o de e y 137,00 88.38.7 arico morate corazione
CONTRASTO CON ANESTESISTA essere acc dalla dic dell stesso, con femorale, femore], ginocchio e gamba [ginocchio, gamba], caviglia e piede
CONTRASTO,CON VIS, MED. ANESTES. :
l'indicazione precisa del tipo di intervento eseguito [caviglia, piede].
TAC ANGIOTC ADDOME (SINGOLO ANGIO TC ADDOME (SINGOLO PRECISAZIONI: Effettuata con mezzo di contrasto su singolo distretto N
2226 (883895 |\ pere DISTRETTO) 5 Ak e i e e e 200 |[s|s| 88389 ANGIO TC (con app spirale, o
TAC ANGIOTC ADDOME (ULTERIORE ANGIO TC ADDOME (ULTERIORE PRECISAZIONI: Integra la 86.36.9 del per ’
2238 [8838A0 |pisTRETTO) DISTRETTO) ogni ulteriore distretto esaminato. S0 s 88.38A ANGIOTC (con app: spirale, °
TAC ANGIOTC AORTA ANGIO TC AORTA - ] - -
2230 [88389.9 ((TORACICA/ADDOMINALE) CON (TORACICA/ADDOMINALE) COMPRESA PHE:'CS::rze'g:: Ege?'“m conimezzoldt c".""as‘: CEEDAEED| | 88.38.9 ANGIO TG (con app: spirale, o
ANESTESISTA VIS MED. ANESTESISTA ’ -
TAC ANGIOTC AORTA IANGIO TC AORTA PRECISAZIONI: Effettuata con mezzo di contrasto su singolo distretto N
2222 (883891 |10 CICA/ADDOMINALE (TORACICA/ADDOMINALE) e da ri ione bidimensi e tridimensi 20015 88389 ANGIOTC  (con app: spirale, °
2223 (88389.2 [TAC ANGIOTC ARTERIE RENALI ANGIO TC ARTERIE RENALI :"Ec'su'od':“ CEITNEED IO °°"';asf°.s” singolodistretto | 05 | ¢ | 5| gg3gg ANGIO TC (con app spirale, o
TAC ANGIOTC ARTERIE RENALI CON ANGIO TC ARTERIE RENALI COMPRESA | PRECISAZIONI: Effettuata con mezzo di contrasto su singolo distretto
2231 (88389.10 [, ioreo ot TV Sesior) e R e e 2129 ) s | 88389 ANGIO TC (con app: spirale, o
2224 (88389.3 [TAC ANGIOTC ARTIINFERIORI ANGIO TC ARTI INFERIORI :"Ec'su'od':“ CEiTNEED IO °°"';asf°.s“ singolo distretto | 5, 88.38.9 ANGIO TC (con app spirale, o
' TAC ANGIOTC ARTI INFERIORI CON /ANGIO TC ARTI INFERIORI COMPRESA PRECISAZIONI: Effettuata con mezzo di contrasto su singolo distretto
2232 (8838011 [,\oiorroorn YT ST e R e e 2129 ) s | 88389 ANGIO TC (con app: spirale, o
2227 [88389.6 [TAC ANGIOTC ARTO SUPERIORE ANGIO TC ARTO SUPERIORE PHE:'CSO‘::;’:E Ege?“‘a‘a conimezzold] c".""as‘: Ssing oo ueitcl 200 88.38.9 ANGIO TG (con app: spirale, o
TAC ANGIOTC ARTO SUPERIORE CON ANGIO TC ARTO SUPERIORE CO PRECISAZIONI: con mezzo di su singolo distretto
2235 (88380.14 [, ioreo oot TV stes e on mezzc S 2129 ) s | 88389 ANGIO TC (con app: spirale, o
ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA
18 88.38.B Eé;,:g $::OIC -INTEGRAZIONE DI ALTRO SPIRALE, MONOSTRATO O MULTISTRATO) |-- 50,00 S 88.38.B |ANGIO TC (con apparecchiatura spirale, monostrato o multistrato)
ADINTEGRAZIONE ALTRA TC
TAC ANGIOTC TORACE (SINGOLO IANGIO TC TORACE (SINGOLO PRECISAZIONI: Effettuata con mezzo di contrasto su singolo distretto
2228 (883897 |p\perre DISTRETTO) e e e T e s 200 |s|s| 88389 ANGIO TC (con app: spirale, o
ANGIO TC TORACE (SINGOLO - - -
TAC ANGIOTC TORACE (SINGOLO PRECISAZIONI: Effettuata con mezzo di contrasto su singolo distretto
2236 (8838915 |o\perro) CON ANESTESISTA R:GS;:'I'EET;(S)')I' :OMPRESA VIS MED. e A L S 2129 ) s | 88389 ANGIO TC (con app: spirale, o
TAC ANGIOTC TORACE (ULTERIORE ANGIO TC TORACE (ULTERIORE PRECISAZIONI: Integra la 86.36.9 del per ’
2239 |8838A1 | poTRETTO) DISTRETTO) ogni ulteriore distretto esaminato. S0 s 88.38A ANGIOTC (con app: spirale, °
ANGIO TC TRONCHI ADDOME (SINGOLO ] - -
' TAC ANGIOTC TRONCHI ADDOME (SINGOLO PRECISAZIONI: Effettuata con mezzo di contrasto su singolo distretto
2234 (8838913 |0\ perro) CON ANESTESISTA R:GS;:'I'EET;(S)')I' :OMPRESA VIS MED. e A L S 2129 ) s | 88389 ANGIO TC (con app: spirale, o
TAC ANGIOTC TRONCHI ART. EPIAORTICI _|ANGIO TC TRONCHI ART. EPIAORTICI PRECISAZIONI: Integra la 86.36.9 del per ’
2240 |8838A2 |\ TERIORE DISTRETTO) (ULTERIORE DISTRETTO) ogni ulteriore distretto esaminato. S0 s 88.38A ANGIOTC (con app: spirale, °
'TAC ANGIOTC TRONCHI /ANGIO TC TRONCHI PRECISAZIONI: Effettuata con mezzo di contrasto su singolo distretto N
2225 (883894 |0\ RAORTICICAROTIDE SOVRAORTICI/CAROTIDE e da ri ione bidimensi e tridimensi 200 1s 88389 ANGIOTC  (con app: spirale, °
ANGIO TC TRONCHI - - -
'TAC ANGIOTC TRONCHI PRECISAZIONI: Effettuata con mezzo di contrasto su singolo distretto
2233 [88380.12 g0 o o ROTIDE CON ANESTESISTA|SOVRAORTICUCAROTIDE COMPRESA VIS| -0 >0 HPey A L S 2129 ) s | 88389 ANGIO TC (con app: spirale, o
MED. ANESTESISTA
2229 (88389.8 [TAC ANGIOTC WILLIS SINGOLO DISTRETTO |ANGIO TC WILLIS SINGOLO DISTRETTO PHE:'CSO‘::;’:E Ege?“‘a‘a conimezzold] c".""as‘: Ssing oo ueitcl 200 88.38.9 ANGIO TG (con app: spirale, o
TAC ANGIOTC WILLS SINGOLO DISTRETTO (ANGIO TC WILLS SINGOLO DISTRETTO PRECISAZIONI: Effettuata con mezzo di contrasto su singolo distretto
2237 (8838916 |coN ANESTESISTA COMPRESA VIS MED. ANESTESISTA e corredata da ri ione bidimensionale e tridimensi 2129 Y S| 88.38.9 SRC IO chcoriere Py °
, : TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI Incluso: logge renali, surreni,
39 87.71 ' TAC APPARATO URINARIO SENZA CONTRASTO |TC DEI RENI E DELL'APPARATO URINARIO | INCLUSO: logge renali, surreni, logge surrenaliche, psoas, retroperitoneo 85,50| S 87.71 logge surrenaliche, psoas, retroperitoneo E DELL'APPARATO URINARIO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL -
631 |88381.0 |TAC ARTICOLAZIONE CRANIO-CERVICALE RACHIDE CERVICALE £ DELLO SPECG PRECISAZIONI: Si intende la prestazione di TC cervicale (non meno di 3 77.70|'s | s | 88.36.1 [TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO
VERTEBRALE spazi discali 0 4 metameri interessati) VERTEBRALE
2088 [88388.2 |TAC ARTRO-TC ANCA DX ARTRO TC ANCA DX PRECISAZIONL: o1 intende la prestazione effettuata con infezione di mez20 | 435,70 5 | | 83.38.8 [ARTRO TC Spalla 0 gomito o ginocchio 0 anca o caviglia o polso
2089  [88388.7 |TAC ARTRO-TC ANCA SN ARTRO TC ANCA SN Eg:tcr;znggr“ala:l'cg‘l;erzde 1a prestazione effettuata con iniezione dimezzo | ;35 7| g 88.38.8 |ARTRO TC Spalla 0 gomito o ginocchio o anca o caviglia o polso
2090  [88388.3 |TAC ARTRO-TC CAVIGLIA DX ARTRO TC CAVIGLIA DX PRECISAZIONL: o1 intende la prestazione effettuata con infezione di mez20 | 435,70 5 | | 83.38.8 [ARTRO TC Spalla 0 gomito o ginocchio 0 anca o caviglia o polso
2091  [88388.8 |TAC ARTRO-TC CAVIGLIA SN ARTRO TC CAVIGLIA SN Eg:tcr;znggr“ala:l'cg‘l;erzde 1a prestazione effettuata con iniezione dimezzo | ;35 7| g 88.38.8 |ARTRO TC Spalla 0 gomito o ginocchio o anca o caviglia o polso
2092 [88388.1 |TAC ARTRO-TC GINOCCHIO DX ARTRO TC GINOCCHIO DX PRECISAZIONL: o1 intende la prestazione effettuata con infezione di mez20 | 435,70 5 | | 83.38.8 |ARTRO TC Spalla 0 gomito o ginocchio 0 anca o caviglia o polso
2093 [88388.6 |TAC ARTRO-TC GINOCCHIO SN ARTRO TC GINOCCHIO SN Eg:tcr;znggr“ala:l'cg‘l;erzde 1a prestazione effettuata con iniezione dimezzo | ;35 7| g 88.38.8 |ARTRO TC Spalla 0 gomito o ginocchio o anca o caviglia o polso
2094 [88388.0 |TAC ARTRO-TC GOMITO DX ARTRO TC GOMITO DX PRECISAZIONL: o1 intende la prestazione effettuata con infezione di mezz0 | 435,70 5 | | 83.38.8 [ARTRO TC Spalla 0 gomito o ginocchio 0 anca o caviglia o polso
2095  [88388.5 |TAC ARTRO-TC GOMITO SN ARTRO TC GOMITO SN Eg:tcr;znggr“ala:l'cg‘l;erzde 1a prestazione effettuata con iniezione dimezzo | ;35 7| g 88.38.8 |ARTRO TC Spalla 0 gomito o ginocchio 0 anca o caviglia o polso
2096 (883884 |TAC ARTRO-TC POLSO DX ARTRO TC POLSO DX PRECISAZIONL: o1 intende la prestazione effettuata con infezione di mez20 | 435,70 5 | | 83.38.8 [ARTRO TC Spalla 0 gomito o ginocchio 0 anca o caviglia o polso
2097  [88388.9 |TAC ARTRO-TC POLSO SN ARTRO TC POLSO SN Eg:tcr;znggr“ala:l'cg‘l;erzde 1a prestazione effettuata con iniezione dimezzo | ;35 7| g 88.38.8 |ARTRO TC Spalla 0 gomito o ginocchio 0 anca o caviglia o polso
2098 [88388.10 |TAC ARTRO-TC SPALLA DX ARTRO TC SPALLA DX PRECISAZIONL: o1 intende la prestazione effettuata con infezione di mez20 | 435,70 5 | | 83.38.8 [ARTRO TC Spalla 0 gomito o ginocchio 0 anca o caviglia o polso
2099  [88388.11 |TAC ARTRO-TC SPALLA SN ARTRO TC SPALLA SN PRECISAZIONL: S intende la prestazione effettuata con iniezione di mezzo | 135 7 o 88.38.8 |ARTRO TC Spalla 0 gomito o ginocchio 0 anca o caviglia o polso
contrasto intraarticolare
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL | _ TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO  TC di: bacino e
324 88.38.5  |TACBACINO BACINO E ARTICOLAZIONI SACRO-ILIACHE 77,90| S 88.38.5 articolazioni sacro-iliache
330  [40.192 [TACBIOPSIA TC GUIDATA ADDOMINALE OB IOPSIA TCGUIDATA DI SEDI ESCLUSO: il Torace 146,40| S | S | 40.19.2 |AGOBIOPSIA TC-GUIDATA DI SEDI PROFONDE (escluso il torace)
333 [40.19.2  |TAC BIOPSIA TC GUIDATA LINFONODI ‘;gg?é%? TC-GUIDATA DI SEDI ESCLUSO: il Torace 146,40| S | S | 40.19.2 |AGOBIOPSIA TC-GUIDATA DI SEDI PROFONDE (escluso il torace)
632 [40.192 [TAC BIOPSIA TC GUIDATA OSSEA OB IOrSIA TCGUIDATA DI SEDI ESCLUSO: il Torace 146,40| S | S | 40.19.2 |AGOBIOPSIA TC-GUIDATA DI SEDI PROFONDE (escluso il torace)
332 [06.01.1 |TAC BIOPSIA TC GUIDATA TORACE E PRE/POST'?OSF;S‘A TORACICA TC GUIDATA, PRE E 250,00] S | S| 06.01.1 [BIOPSIA TORACICA TC GUIDATA
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) PER
2013 [ss.01.7 |TACBODY SENZAE CON CONTRASTO PER | pyaz10NE ONCOLOGICA, SENZA E CON |INCLUSO: Studio delfencefalo, del torace e delladdome completo. 450,00( 5 | 5 | 88.01.7 [TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) senza e con mdc per stadiazione
STADIAZIONE ONC oncologica
CONTRASTO
TOMOGRAF. COMPUTER. (TC) PER -
2207 [88017.0 ;ﬁi;;’?%fé”éﬁg ccgrr :NOENSTT':;?ST?APER STADIAZIONE ONCOLOGICA, SENZA E CON |INCLUSO: Studio dell'encefalo, del torace e delladdome completo. 462,90 88.01.7 TOM?GRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) senza & con mdc per stadiazione
CONTRASTO CON VIS, MED. ANESTESISTA oncologica
I TAC CARDIACA SENZA E CON CONTRASTO CON |TAC CARDIACA, SENZA E CON CONTRASTO
2212 87413.0 ANESTESISTA COMPRESA VIS MED. ANESTESISTA 2129 [N 87.41.3 |TAC CARDIACA senza e con mdc
33 87.41.3 |TAC CARDIOTC SENZA E CON CONTRASTO [ TAC CARDIACA, SENZA E CON CONTRASTO |- 200,00] S | S| 87.41.3 |TAC CARDIACA senza e con mdc
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO INFERIORE TC di:
2100 [88386.2 |TAC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO | TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) 77,90| s | s | 88.38.6 [articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo - femorale, femore],
DELLA CAVIGLIA E DEL PIEDE DX " ¢ ‘ emorale
ginocchio e gamba [ginocchio, gamba] caviglia e piede [caviglia, piede]
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLARTO INFERIORE, SENZA E CON
[TAC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA E CON TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TO) |~ |opec1sazIONI: Si intende anche la prestazione effettuata solo con mezzo CONTRASTO TC di: articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-
2101 |88387.2 DELLA CAVIGLIA E DEL PIEDE DX, SENZA |1 124,10| s | s | 88.38.7 arico morate corazione
CONTRASTO di contrasto. femorale, femore], ginocchio e gamba [ginocchio, gamba], caviglia e piede
E/OCON CONTRASTO [cavialia. piedel




TOMOGRAF. COMPUTERIZ. (TC) CAVIGLIA E PRECISAZIONI: Si intende anche la prestazione effettuata solo con mezzo 'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO INFERIORE, SENZA E CON
 TAC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA E CON . y di contrasto. In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' CONTRASTO TC di: articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-
2149 88387.10 PIEDE DX, SENZA E CON CONTRASTO, CON A s 137,00 S| 88.38.7 N . . . o )
CONTRASTO CON ANESTESISTA essere acc dalla dic dell stesso, con femorale, femore], ginocchio e gamba [ginocchio, gamba], caviglia e piede
VISITA MED. ANESTES. "
lindicazione precisa del tipo di intervento eseguito [caviglia, piede].
 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO INFERIORE TC di:
2102 88386.5 [TAC CAVIGLIA/PIEDE SN SENZA CONTRASTO TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) 77,90| S | S| 88.38.6 [articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo - femorale, femore],
DELLA CAVIGLIA E DEL PIEDE SN
ginocchio e gamba [ginocchio, gamba] caviglia e piede [caviglia, piede]
[ TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO INFERIORE, SENZA E CON
TAC CAVIGLIA/PIEDE SN SENZA E CON TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) PRECISAZIONI: Si intende anche la prestazione effettuata solo con mezzo (CONTRASTO TC di: articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-
2103 88387.5 DELLA CAVIGLIA E DEL PIEDE SN, SENZA E 124,10/ S| S| 88.38.7
CONTRASTO di contrasto. femorale, femore], ginocchio e gamba [ginocchio, gamba], caviglia e piede
CON CONTRASTO o
[cavialia, piede],
PRECISAZIONL: Si intende anche la prestazione effettuata solo con mezzo  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO INFERIORE, SENZA E CON
TAC CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA E CON TOMOGRAF. COMPUTERIZ (TC) CAVIGLIA E di contrasto. In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' (CONTRASTO TC di: articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-
2150 88387.11 PIEDE SN, SENZA E CON CONTRASTO, CON 137,00 S| 88.38.7
CONTRASTO CON ANESTESISTA essere ac dalla dell stesso, con femorale, femore], ginocchio e gamba [ginocchio, gamba], caviglia e piede
VISITA MED. ANESTES. NN . : . . PR
l'indicazione precisa del tipo di intervento eseguito [caviglia, piede].
315 87.03.7 TAC COLLO SENZA CONTRASTO TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL | INCLUSO:ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago 7490| s | s | 87.03.7 ' TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO TC del collo [ghiandole
COLLO cervicale saohvacgl l\rolde-ggratlro\dl faringe, (Iarl)nge esgfagoo cservlcale TS 5
N [ TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRAST(
I TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL [INCLUSO ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago . A ~ o
615 87038.0 |TAC COLLO SENZA E CON CONTRASTO COLLO, SENZA E CON CONTRASTO cervicale 120,40/ S| S| 87.03.8 'cl';iniel collo [ghiandole salivari, tiroide - paratiroidi, faringe, laringe, esofago
[ TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL . _ [ TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO
2131 |s7038.1 |TACCOLLO SENZAE CON CONTRASTO CON |0 | o "SeNza E CON CONTRASTO CON  |TNCLUSO: ghiandole salivari, tiroide - paratiroidi, faringe, laringe, esofago 133,30l S | 87.03.8 |TC del collo [ghiandole salivari, tiroide - paratiroidi, faringe, laringe, esofago
/ANESTESISTA v TA cervicale cenvi
/ISITA MEDICO ANESTESIS
N [ TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO
° .  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL [PRECISAZIONI: Spazio intersomatico o metamero aggiuntivo in corso di ol N N : n
308 88.90.3  |TAC COLONNA 1° SPAZIO IN PIU RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) del rachide, spinale 26,50| S| S| 88.90.3 VEI:]TEBRALE Spazio |ntersor|nat|co o meI:tamero aggiuntivo in corso di TC del
N [ TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO
o . I TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL [PRECISAZIONI: Spazio intersomatico o metamero aggiuntivo in corso di ol . . . N
309 88.90.3  |TAC COLONNA 2° SPAZIO IN PIU RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) del rachide, spinale 26,50| S| S| 88.90.3 VEI:]TEBRALE Spazio |ntersor|nat|co o meI:tamero aggiuntivo in corso di TC del
N [ TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO
o . I TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL [PRECISAZIONI: Spazio intersomatico o metamero aggiuntivo in corso di ol . . . N
310 88.90.3  |TAC COLONNA 3° SPAZIO IN PIU RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) del rachide, spinale 26,50| S| S| 88.90.3 |VERTEBRALE Spazio intersomatico o metamero aggiuntivo in corso di TC del
T OMOCRAFTACOMET O DE rachide [cervicale, toracico, lombosacralel. spinale
TERIZZATA .
319 88381.0 |TAC COLONNA CERVICALE SENZA CONTRASTO |RACHIDE CERVICALE E DELLO SPECO PREC.IS.AZI(.)NI. Si Intendf:»la presba;lone di TC cervicale (non meno di 3 77,70| s | s | 88.38.1  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO
spazi discali 0 4 metameri interessati) VERTEBRALE
VERTEBRALE
I TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL [PRECISAZIONI: Si intende la prestazione di TC cervicale (non meno di 4
604 88382.0 ngNTCg\_gPC;\‘A CERVICALE SENZA E CON RACHIDE CERVICALE E DELLO SPECO metameri interessati o tre spazi discali). INCLUSO anche la prestazione 124,10/ S| S| 88.38.2 JSSTC:E(;@E:EA ggp?zzugi%ﬁzégﬁT(;:;P;L RACHIDE E DELLO SPECO
VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRASTO  |effettuata solo con mezzo di contrasto. '
PRECISAZIONI: Si intende la prestazione di TC cervicale (non meno di 4
metameri interessati o tre spazi discali). INCLUSO anche la prestazione
TOMOGR. COMP. (TC) RACHIDE CERVICALE |effettuata solo con mezzo di contrasto. In caso di estensione della
2138 88382.3 ngNTCg\_gPC;\‘ éocﬁ i‘g%‘é?g‘? E CON E SPECO VERTEBRALE,SENZA E CON ad un ulteriore spazio intersomatico 0 metamero codificare 137,00 S| 88.38.2 Jgs&‘éﬁ:tg\ ggy;ugigﬁzégﬁT(;:;P; L RACHIDE E DELLO SPECO
CONTRASTO,CON VIS. MED. ANESTES. anche 88.90.3. In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' '
essere ac dalla dell’ stesso, con
l'indicazione precisa del tipo di intervento eseguito.
'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL . : " "
320 88381.1 |TAC COLONNA DORSALE SENZA CONTRASTO  |RACHIDE DORSALE E DELLO SPECO PRECISAZIONI: Si intende la prestazione di TC dorsale (non meno di 3 77,70| s | s | 88.38.1 ' TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO
VERTEBRALE spazi discali 0 4 metameri interessati) VERTEBRALE
T STintende la prestazione di TC dorsale (non meno di 4
I TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL [metameri interessati o tre spazi discali). INCLUSO anche la prestazione
605 88382.1 Zg%f%g.;\g\m DORSALE SENZA E CON RACHIDE DORSALE E DELLO SPECO effettuata solo con mezzo di contrasto. In caso di estensione della 124,10[ S| S | 88.38.2 Jgg‘%gxt? ;:S\Tz:ljgigﬁzégﬁ'gzéfglh RACHIDE E DELLO SPECO
VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRASTO  |prestazione ad un ulteriore spazio intersomatico o metamero codificare !
anche 88.90.3.
PRECISAZIONI: Si intende la prestazione di TC dorsale (non meno di 4
metameri interessati o tre spazi discali). INCLUSO anche la prestazione
'TOMOGR. COMP. (TC) RACHIDE DORSALE E |effettuata solo con mezzo di contrasto. In caso di estensione della
2168 88382.4 ngNTCg\_gPC;\‘ éoDr\? ::?lé;ETESSEI’;ﬁ\ E CON SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON prestazione ad un ulteriore spazio intersomatico o metamero codificare 137,00 S| 88.38.2 Jgs&‘éﬁ:tg\ ggy;ugigﬁzégﬁT(;:;P; L RACHIDE E DELLO SPECO
(CONTRASTO, CON VIS. MED. ANESTES. anche 88.90.3. In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' '
essere ac dalla dell stesso, con
l'indicazione precisa del tipo di intervento eseguito
'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL o . "
321 883812 |TAC COLONNA LOMBARE SENZA CONTRASTO  |LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO PRECISAZIONI: Si intende la prestazione di TC lombosacrale (non meno di 77,70| s | s | 88.38.1 'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO
VERTEBRALE 3 spazi discali 0 4 metameri interessati) VERTEBRALE
PRECISAZIONT: Si intende Ta prestazione di TC lombosacrale (non meno di
I TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL (4 metameri interessati o tre spazi discali). INCLUSO anche la prestazione
606 88382.2 Zg%f%g.;\g\m LOMBOSACRALE SENZA E CON LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO effettuata solo con mezzo di contrasto.In caso di estensione della 124,10[ S| S | 88.38.2 Jgg‘%gxt? ;:S\Tz:ljgigﬁzégﬁ'gzéfglh RACHIDE E DELLO SPECO
VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRASTO  |prestazione ad un ulteriore spazio intersomatico o metamero codificare !
anche 88.90.3.
PRECISAZIONI: Si intende la prestazione di TC lombosacrale (non meno di
4 metameri interessati o tre spazi discali). INCLUSO anche la
TOMOGR. COMPUTERIZ. (TC) LOMBO - prestazione effettuata solo con mezzo di contrasto.In caso di estensione
2169 88382.5 zgifwgééﬁmgggﬁl}ismm ECON SACRALE E SPECO VERTEBRALE, SENZA E  |della prestazione ad un ulteriore spazio intersomatico 0 metamero 137,00 S| 88.38.2 Jgs&‘éﬁ:tg\ ggy;ugigﬁzégﬁT(&;T%ﬂ RACHIDE E DELLO SPECO
CON CONTRASTO CON MED. ANESTES. codificare anche 88.90.3. In caso di utilizzo del medico anestesista il refertol !
dovra' essere accompagnato dalla dichiarazione dell'anestesista stesso, con
l'indicazione precisa del tipo di intervento eseguito.
72 87.64.1 'TAC COLONSCOPIA VIRTUALE SENZA COLONSCOPIA VIRTUALE CON TC PRECISAZIONI: Prestazione da eseguire in almeno 2 proiezioni: supino e 210,00 s | S | 87.64.1 |COLONSCOPIA VIRTUALE CON TC
CONTRASTO prono, con sezioni non superiori a 5 mm di spessore.
 TAC COLONSCOPIA VIRTUALE SENZA E CON  |COLONSCOPIA VIRTUALE CON TC, CON E  |PRECISAZIONI: Prestazione da eseguire in almeno 2 proiezioni: supino e
49 87.64.2 CONTRASTO SENZA CONTRASTO prono. con sezioni non superiori a 5 mm di spessore. 315,00| S| S | 87.64.2 |COLONSCOPIA VIRTUALE CON TC con e senza mezzo di contrasto
TAC COLONSCOPIA VIRTUALE SENZA E CON COLONSCOPIA VIRTUALE CON TC, CON E PRECISAZIONLI: Prestazione da eseguire in almeno 2 proiezioni: supino e
2208 87642.0 SENZA CONTRASTO CON VISITA MEDICO y 9 p  sup 327,9| S | 87.64.2 [COLONSCOPIA VIRTUALE CON TC con e senza mezzo di contrasto
(CONTRASTO CON ANESTESISTA prono, con sezioni non superiori a 5 mm di spessore.
ANESTESISTA ____
2014 87.41.2 TAC CORONARICA SENZA E CON CONTRASTO zch_F::sOT%ARICA' SENZAE CON - 200,00{ S [ S | 87.41.2 [TAC CORONARICA senza e con mdc
[ TAC CORONARICA, SENZA E CON
2211 87412.0 TAC CORONARICA SENZA E CON CONTRASTO CONTRASTO COMPRESA VIS MED. - 212,9 | N|[S| 87.41.2 [TAC CORONARICA senza e con mdc
CON ANESTESISTA
ANESTESISTA
627 87031.1  TAC CRANIO DHD SENZA E CON CONTRASTO | TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL | _ 12040/ s | s | 87.03.1 I TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO
: DOPPIA DOSE CRANIO, SENZA E CON CONTRASTO v 77" |Tc del cranio [sella turcica, orbite] TC dell'encefalo
620 8703.1 [ TAC CRANIO NEURONAVIGAZIONE SENZA  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL | _ 7400 s|s| 87.03  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO Tc del cranio [sella turcica,
i, CONTRASTO CRANIO ! . orbite] TC dell'encefalo
506 87031.1 TAC CRANIO NEURONAVIGAZIONE SENZA E 'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL | 12040/ s | s | 87.03.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO
. ICON CONTRASTO CRANIO, SENZA E CON CONTRASTO ! "7 |Tc del cranio [sella turcica, orbite] TC dell'encefalo
5125 8703.1 TAC CRANIO SENZA CONTRASTO 'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL | 7490| s | s| 87.03 TOMOGRAFIAVCOMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO Tc del cranio [sella turcica,
CRANIO orbite] TC dell'encefalo
 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL | I TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO
2104 87031.1 | TAC CRANIO SENZA E CON CONTRASTO CRANIO, SENZA E CON CONTRASTO 120,40 5 | S | 87.03.1 Tc del cranio [sella turcica, orbite] TC dell'encefalo
I TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL |PRECISAZIONI: In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra
2128 87031.2 I:‘E;Ré?gASENZA E CON CONTRASTO CON CRANIO, SENZA E CON CONTRASTO CON  [essere acc dalla dichiarazi dell ista stesso, con 133,30 S| 87.03.1 _I?Z‘gi::ﬁéﬁ;ﬂ:lt‘i:i:uozrg[:]qg)dzﬁ;&?gé SENZA E CON CONTRASTO
VISITA MEDICO ANESTESISTA l'indicazione precisa del tipo di intervento eseguito. '
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) INCLUSO: mascellare, seni paranasali, etmoide, articolaz. temporo- 'CON CONTRASTO TC del massiccio facciale [mascellare, seni paranasali,
2105 870332 |TAC DACRIOCISTOGRAFIATC DACRIOCISTOGRAFIA TC mandibolar. 127,801 S| S | 87033 etmoide, articolazioni temporo-mandibolari] In caso di rcostruzione
tridimensionale codificare anche (88.90.2).
331 54911.1 ' TAC DRENAGGIO TC GUIDATO CISTI- ' TAC DRENAGGIO PERCUTANEO DI n 15490/ s | s | 54.91.1 DRENAGGIO PERCUTANEO DI RACCOLTA FLUIDA (o cisti) PROFONDA Eco o
) RACC.FLUIDA RACCOLTA FLUIDA TC GUIDATO CISTI 4 777 |TC quidata
78 34.91.3 TAC DRENAGGIO TC GUIDATO PNEUMOTORACEIEE;’)\‘:_EgIO DI PNEUMOTORACE TC - 150,00| S | S| 34.91.3 |DRENAGGIO DI PNEUMOTORACE TC guidato
623 34.91.1 ' TAC DRENAGGIO TC GUIDATO TORACENTESI | TORACENTESI TC-GUIDATA - 198,40| S [ S| 34.91.1 [TORACENTESI TC-guidata
2241 [88909.0 |TAC ENDOSCOPIE VIRTUALI CON TC ENDOSCOPIE VIRTUALI CON TG E_SC_LUSO: Colonscp;)_ia Virtuale. PRECISAZIONI: da eseguirsi su 50 s|s| 88909 ENDOSCOPIE VIRTUALI CON TC O CON RM - altre endoscopie (esclusa la
richiesta dello virtuale)
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO INFERIORE TC di:
633 [88386.1 | A CINOCCHIO/GAMBA DX SENZA TOMOGRAFLA COMPUTERIZZATA (TC) DEL | 77.90| s | s | 88.38.6 [articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo - femorale, femore],
CONTRASTO GINOCCHIO E GAMBA DX . " - N .
ginocchio e gamba [ginocchio, gamba] caviglia e piede [caviglia, piede]
'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO INFERIORE, SENZA E CON
TAC GINOCCHIO/GAMBA DX SENZAE CON |1 on oA 1A COMPUTERIZZATA (TC) DEL | poe c15az10NT: Si intende anche Ia prestazione effettuata solo con mezzo CONTRASTO TC di: articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-
2106 88387.1 GINOCCHIO E GAMBA DX, SENZA E CON N 124,10/ S | S| 88.38.7 N - N N S -
CONTRASTO di contrasto. femorale, femore], ginocchio e gamba [ginocchio, gamba], caviglia e piede
CONTRASTO
[cavialia. piedel
TOMOGRAFIA COMPUTERIZ. (TC) PRECISAZIONL: Si intende anche la prestazione effettuata solo con mezzo 'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO INFERIORE, SENZA E CON
2147 88387.8  TAC GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA E CON GINOCCHIO E GAMBA DX, SENZA E CON di contrasto. In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' 137,00 s| 88387 CONTRASTO TC di: articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-
h CONTRASTO CON ANESTESISTA (CONTRASTO, CON VISITA MED. essere acc dalla dichiarazi dell ista stesso, con ’ =" |femorale, femore], ginocchio e gamba [ginocchio, gambal, caviglia e piede
ANESTESISTA l'indicazione precisa del tipo di intervento eseguito [caviglia, piede].
 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO INFERIORE TC di:
634 88386.4 TAC GINOCCHIO/GAMBA SN SENZA TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL | 77,90| S| S| 88.38.6 |articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo - femorale, femore],
CONTRASTO GINOCCHIO E GAMBA SN
ginocchio e gamba [ginocchio, gamba] caviglia e piede [caviglia, piede]
[ TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO INFERIORE, SENZA E CON
TAC GINOCCHIO/GAMBA SN SENZA E CON TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL PRECISAZIONL: Si intende anche la prestazione effettuata solo con mezzo CONTRASTO TC di: articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-
2107 88387.4 GINOCCHIO E GAMBA SN, SENZA E CON 124,10/ S| S| 88.38.7
CONTRASTO di contrasto. femorale, femore], ginocchio e gamba [ginocchio, gamba], caviglia e piede
CONTRASTO PN
[cavialia, piede],
 TOMOGRAFIA COMPUTERIZ. (TC) PRECISAZIONL: Si intende anche la prestazione effettuata solo con mezzo  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO INFERIORE, SENZA E CON
2148 88387.9 'TAC GINOCCHIO/GAMBA SN SENZA E CON GINOCCHIO E GAMBA SN, SENZA E CON di contrasto. In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' 137,00 s| 88387 CONTRASTO TC di: articolazione coxo-femorale e femore [articolazione coxo-
) CONTRASTO CON ANESTESISTA CONTRASTO, CON VISITA MED. essere ac dalla dell stesso, con ! =" |femorale, femore], ginocchio e gamba [ginocchio, gamba], caviglia e piede
IANESTESISTA l'indicazione precisa del tipo di intervento eseguito [caviglia, piede].
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO SUPERIORE TC di: spalle e
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO DX SENZA 'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI
2108 88383.1 CONTRASTO GOMITO E AVAMBRACCIO DX 81,80| S [ S| 88.38.3 [braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio [gomito, avambraccio], polso e
|mano [polso. manol ___
'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI o . 'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO SUPERIORE, SENZA E CON
2110 [og384.1 | I GOMITO/AVAMBRACCIO DX SENZA E CON |5ourro £ AVAMBRACCIO DX, CONE/O |71 ElonZIONL Siintende anche [a prestazione effettuata solo con Mezzo | 159 79| s | 5 | §8.38.4 |CONTRASTO TC i spalla e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio
CONTRASTO di contrasto. "
SENZA CONTRASTO [aomito. avambracciol. polso e mano [polso. manol.
TOMOGRAF. COMPUTERIZ. (TC) GOMITO E |/ RECISAZIONL Si intende anche Ia prestazione effettuata solo con mezzo I TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO SUPERIORE, SENZA E CON
 TAC GOMITO/AVAMBRACCIO DX SENZA E CON di contrasto. In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra b N " " -
2141 88384.8 |AVAMBRACCIO DX, CON E/O SENZA . N N 142,60 S| 88.38.4 [CONTRASTO TC di: spalla e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio
(CONTRASTO CON ANESTESISTA essere acc dalla dic dell stesso, con
ICONTRASTO CON VISITA MED. ANESTES. | . [gomito, avambraccio], polso e mano [polso, mano].
l'indicazione precisa del tipo di intervento eseguito
[ TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ARTO SUPERIORE TC di: spalle e
2109 88383.4 TAC GOMITO/AVAMBRACCIO SN SENZA TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI 81,80| S| S| 88.38.3 |braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio [gomito, avambraccio], polso e

CONTRASTO

GOMITO E AVAMBRACCIO SN

mano [polso. manol




'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI o . 'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO SUPERIORE, SENZA E CON
2111 [g384.4  [LAc GOMITO/AVAMBRACCIO SN SENZAE CON |omrro £ AVAMBRACCIO SN, CONE/O | TRECISAZIONI: Silintende anche la prestazione effeftuata solo con mezzo | 15 79| g | 5 | 88,384 [CONTRASTO TC di spalla e braccio [spala, braccio], gomito e avambraccio
CONTRASTO di contrasto. "
SENZA CONTRASTO [aomito. avambracciol. polso e mano [polso. manol.
TOMOGRAF. COMPUTERIZ. (TC) GOMITO E |/ RECISAZIONL Si intende anche Ia prestazione effettuata solo con mezzo I TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO SUPERIORE, SENZA E CON
 TAC GOMITO/AVAMBRACCIO SN SENZA E CON di contrasto. In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra’ o : y " y
2142 88384.9 |AVAMBRACCIO SN, CON E/O SENZA . N N 142,60 S| 88.38.4 [CONTRASTO TC di: spalla e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio
CONTRASTO CON ANESTESISTA essere acc dalla dic dell stesso, con
ICONTRASTO CON VISITA MED. ANESTES. | . [gomito, avambraccio], polso e mano [polso, mano].
l'indicazione precisa del tipo di intervento eseguito
INCLUSO: mascellare, seni paranasali, etmoide, articolazioni temporo  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE TC del
628 87.03.2 TAC MASSICCIO FACCIALE SENZA CONTRASTO TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL il i. In caso di ric i idil i codificare anche 80,50| S | S| 87.03.2 |massiccio facciale [mascellare, seni paranasali, etmoide, articolazioni temporo
MASSICCIO FACCIALE
(88.90.2) mandibolari] In caso di ricostruzione tridimensionale codificare anche (88.90.2)
[TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E
TAC MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL INCLUSO: mascellare, seni paranasali, etmoide, articolaz. temporo- 'CON CONTRASTO TC del massiccio facciale [mascellare, seni paranasali,
629 87033.0 MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON 127,80 S| S| 87.03.3
CONTRASTO mandibolari. etmoide, articolazioni temporo-mandibolari] In caso di ricostruzione
CONTRASTO . b "
tr codificare anche (88.90.2),
I TOMOGRAFIA COMPUTERIZ. (TC) DEL. INCLUSO: mascellare, seni paranasali, etmoide, articolaz. temporo-  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E
2164 87033.1 TAC MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON mandibolari. PRECISAZIONI: In caso di utilizzo del medico anestesista il 140,70 s|87.033 'CON CONTRASTO TC del massiccio facciale [mascellare, seni paranasali,
) CONTRASTO CON ANESTESISTA CONTRASTO CON VISITA MED. referto dovra' essere dalla dell ! 777 |etmoide, articolazioni temporo-mandibolari] In caso di ricostruzione
IANESTESISTA stesso, con l'indicazione precisa del tipo di intervento eseguito. tridimensionale codificare anche (88.90.2).
335 87.21.A  |TAC MIELOTC MIELO-TC - 700,00 S tariff 2013 _all B
. [ TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ORECCHIO TC dell'orecchio
328 87.03.5 I TAC ORECCHIO BILATERALE SENZA TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) INCLUSO: orecchio medio e int., rocche e mastoidi, base cranica e angolo 74,90| s | s | 87.03.5 |[orecchio medio e interno, rocche e mastoid, base cranica e angolo ponto
CONTRASTO (ORECCHIE ponto cerebellare .
320 87.03.6 I TAC ORECCHIO BILATERALE SENZA E CON TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) INCLUSO orecchio medio e int., rocche e mastoidi, base cranica e angolo 12040] s | s | 87.03.6 -Crgrr\;"?;;ARSA'I'FCI)AT((:Z%Q:T‘l;:eiiixzwg?-orfegr?o Iﬁ;‘;g:ﬁ:& :gg’ ;i’:ﬁ:elzrgggoi di
o CONTRASTO (ORECCHIE, SENZA E CON CONTRASTO ponto cerebellare ' o b N . ' ’
TAC ORECCHIO BILATERALE SENZA E CON TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) PRECISAZIONL: In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra [ TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ORECCHIO, SENZA E CON
2200 87036.4 (ORECCHIE, SENZA E CON CONTRASTO CON [essere acc dalla dichiarazi dell ista stesso, con 133,30 S| 87.03.6 |CONTRASTO TC dell'orecchio [orecchio medio e interno, rocche e mastoidi,
CONTRASTO CON ANESTESISTA .
VISITA MEDICO ANESTESISTA lindicazione precisa del tipo di intervento esequito. ?ﬁ&%@ﬁ%&%ﬁ%%ﬂﬂmmo PRGOS T
i: spalle e
2116 [88383.2 [TACPOLSO/MANO DX SENZACONTRASTO  [TOMOGRAFIA CONPUTERIZZATA (TC) DI 81,80| S | S | 88.38.3 [braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio [gomito, avambraccio], polso e
' TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ARTO SUPERIORE TC di: spalle e
2117 (883835 [TACPOLSO/MANO SN SENZA CONTRASTO  [TOMOGRAPIA CONPUTERIZZATA (TC) DI 81,80| S | S | 88.38.3 [braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio [gomito, avambraccio], polso e
[ TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI ) [ TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO SUPERIORE, SENZA E CON
2118 |ss3ga.2 |TACPOLSO/MANO DX SENZA E CON POLSO E MANO DX, CON E/O SENZA PRECISAZIONL: Si intende anche la prestazione effettuata solo conmezzo | 159 79| 5 | 5 | 83.38.4 [CONTRASTO TC di: spalla e braccio [spala, braccio], gomito e avambraccio
CONTRASTO di contrasto.
CONTRASTO [qomito, iol, polso e mano [polso, manol,
TAC POLSO/MANG DX SENZA E CON TOMOGRAFIA COMPUTERIZ.(TC) DI POLSO nggfr:gg'ﬁ fﬂ';gt::‘izl;‘gr‘;e:arﬁgjfé:gf‘gt:g:g“lfi;’r'; fj‘:\‘”’;‘.em TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO SUPERIORE, SENZA E CON
2143 88384.10 E MANO DX, CON E/O SENZA CONTRASTO, - 142,608 S | 88.38.4 [CONTRASTO TC di: spalla e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio
CONTRASTO CON ANESTESISTA essere ac dalla dell stesso, con "
(CON VISITA MED. ANESTESISTA N " N . N [gomito, avambraccio], polso e mano [polso, mano].
l'indicazione precisa del tipo di intervento eseguito
'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI o . 'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO SUPERIORE, SENZA E CON
2119 [s384.5  [LAc POLSO/MANO SN SENZA E CON POLSO E MANO SN, CON E/O SENZA PRECISAZIONI: Si intende anche la prestazione effeftuata solo con mezzo | 45 79| g | 5 | g8.38.4 [CONTRASTO TC di spalla e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio
CONTRASTO di contrasto. "
ICONTRASTO. [aomito. avambracciol. polso e mano [polso. manol.
TAC POLSO/MAND SN SENZA E CON TOMOGRAFIA COMPUTERIZ. (TC) DI POLSO ergfrégf'ﬁ CSE'S':tdEI"S;l;‘ﬁh;e:ﬁﬁ;ﬁsgf\:;gi“ﬁi;’g P [TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO SUPERIORE, SENZA E CON
2144 88384.11 E MANO SN, CON E/O SENZA CONTRASTO, . s N N 142,600 S | 88.38.4 [CONTRASTO TC di: spalla e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio
CONTRASTO CON ANESTESISTA essere acc dalla dic dell stesso, con
(CON VISITA MED. ANESTESISTA " [gomito, avambraccio], polso e mano [polso, mano].
l'indicazione precisa del tipo di intervento eseguito
. 5 'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI Incluso: logge renali, surreni,
611 87.71 I TAC RENI SENZA CONTRASTO | TC DEI RENI E DELL'APPARATO URINARIO | INCLUSO: logge renali, surreni, logge surrenaliche, psoas, retroperitoneo 8550/ S|S| 8771 logge surrenaliche, psoas, retroperitoneo E DELL'APPARATO URINARIO
I TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI .  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI, SENZA E CON CONTRASTO
616 87.71.1 I TAC RENI SENZA E CON CONTRASTO RENI, SENZA E CON CONTRASTO INCLUSO: logge renali, surreni, logge surrenaliche, psoas, retroperitoneo. 134,40/ S| S| 87.71.1 Incluso: logge renali, surren, logge surrenaliche, psoas, retroperitoneo
INCLUSO: logge renali, surreni, logge surrenaliche, psoas, retroperitoneo.
TAC RENI SENZA E CON CONTRASTO CON TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL PRECISAZIONI: In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI, SENZA E CON CONTRASTO
2134 87711.0 RENI, SENZA E CON CONTRASTO CON 147,30 S| 87711 N
ANESTESISTA essere ac dalla dell’ stesso, con Incluso: logge renali, surreni, logge surrenaliche, psoas, retroperitoneo
VISITA MEDICO ANESTESISTA NN " : s .
l'indicazione precisa del tipo di intervento eseguito.
630 [88.90.2 |TAC RICOSTRUZIONI 3D RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE TC |- 18,10 s | s | 88.90.2 [RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE TC Ricostruzione tridimensionale in
corso di: TC del massiccio facciale (87.03.3, 87.29.5
2198 8703.0  TAC SELLA TURCICA E ORBITE SENZA  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) 7400 s|s| 87.03  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO Tc del cranio [sella turcica,
i CONTRASTO DELLA SELLA TURCICA E ORBITE 4 . orbite] TC dell'encefala
'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)
2199 87031.0 zch.?FELLA;TgURCICA E ORBITE SENZA E CON DELLA SELLA TURCICA E ORBITE, SENZAE |-- 120,40| S| S| 87.03.1 _I?Z‘gimﬁéﬁ;ﬂ:lt&:i:xzozrg[:]qg)dsﬁtﬁiﬁgé SENZA E CON CONTRASTO
ICON CONTRASTO !
TAC SELLA TURCICA E ORBITE SENZA E CON TOMOGRAF. COMPUTERIZ. (TC) SELLA PRECISAZIONI: In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra' TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO
2167 87031.3 CONTRASTO CON ANESTESISTA ' TURCICA E ORBITE, SENZA E CON essere ac dalla dell stesso, con 133,30 S| 87.03.1 Tc del cranio [sella turcica, orbite] TC dellencefalo
(CONTRASTO CON VISITA MED. ANESTES.  |l'indicazione precisa del tipo di intervento eseguito. !
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO SUPERIORE TC di: spalle e
2120 [88383.0 [TAC SPALLA/BRACCIO DX SENZA CONTRASTO |1 0N OSRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI 81,80( S | S | 88383 [praccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio [gomito, avambraccio], polso e
SPALLA E BRACCIO DX
|mano [polso. manol ___
'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI o . 'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO SUPERIORE, SENZA E CON
2120 [8384.0  [LAC SPALLA/BRACCIO DX SENZA E CON SPALLA E BRACCIO DX, CON E/O SENZA | RECIoAZIONL: Siintende anche [a prestazione effettuata solo con mezzo | - 15q 79| s | s | 83.38.4 |CONTRASTO TC di: spalla e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio
CONTRASTO di contrasto. "
ICONTRASTO. [aomito. avambracciol. polso e mano [polso. manol.
'TOMOGRAFIA COMPUTERIZ. (TC) SPALLA E |PRECISAZIONI: Si intende anche la prestazione effettuata solo con mezzo \
130 |ssase | TAC SPALLAVBRACCIO DX SENZA E CON BRACCIO DX, CON E/O SENZA di contrasto. In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra’ 1260l < | ss364 Zgn?gg%“fg;’:?g:gfx’zg;ii DEL Qfazgoslupi‘gf:iasviﬁ’:;gg”
. CONTRASTO CON ANESTESISTA CONTRASTO,CON VISITA MED. essere acc dalla dichiarazi dell ista stesso, con ! " [gomito avambracc‘\o]p 010 € mano [polsl; manol. 9
ANESTESISTA l'indicazione precisa del tipo di intervento eseguito 9 v P poiso, .
[ TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ARTO SUPERIORE TC di: spalle e
2121 [88383.3 |TAC SPALLA/BRACCIO SN SENZA CONTRASTO |[OMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI 81,80| S | S | 88.38.3 [braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio [gomito, avambraccio], polso e
SPALLA E BRACCIO SN
 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI ) [ TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO SUPERIORE, SENZA E CON
2123 |ss3ga.3 |TACSPALLA/BRACCIO SN SENZA E CON SPALLA E BRACCIO SN, CON E/O SENZA | RCCISAZIONI: Si intende anche la prestazione effettuata solo conmezzo | 159 79| 5 | 5 | 8g.38.4 [CONTRASTO TC di: spalla e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio
CONTRASTO di contrasto.
CONTRASTO [qomito, iol, polso e mano [polso, manol,
TAC SPALLA/BRACCIO SN SENZA E CON TOMOGRAFIA COMPUTERIZ. (TC) SPALLA E nggfr:gg'ﬁ fﬂ';gt::‘izl;‘gr‘;e"a"f’;jfcfza":‘gt:g:g“lfi;’r'; fj‘:\‘”’;‘.em TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO SUPERIORE, SENZA E CON
2140 88384.7 BRACCIO SN, CON E SENZA CONTRASTO, - 142,60 S| 88.38.4 |CONTRASTO TC di: spalla e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio
CONTRASTO CON ANESTESISTA essere ac dalla dell stesso, con "
(CON VISITA MED. ANESTESISTA NN " N . N [gomito, avambraccio], polso e mano [polso, mano].
l'indicazione precisa del tipo di intervento eseguito
334 00.00.0  |TAC STEREOTASST - S tariff 2013 all B
. 5 'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI Incluso: logge renali, surreni,
621 87.71 I TAC SURRENI SENZA CONTRASTO | TC DEI RENI E DELL'APPARATO URINARIO | INCLUSO: logge renali, surreni, logge surrenaliche, psoas, retroperitoneo 8550/ S|S| 8771 logge surrenaliche, psoas, retroperitoneo E DELL'APPARATO URINARIO
I TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI .  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI, SENZA E CON CONTRASTO
622 87.71.1 I TAC SURRENI SENZA E CON CONTRASTO RENI, SENZA E CON CONTRASTO INCLUSO: logge renali, surreni, logge surrenaliche, psoas, retroperitoneo. 134,40/ S| S| 87.71.1 Incluso: logge renali, surren, logge surrenaliche, psoas, retroperitoneo
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL | _ TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE TC del torace [polmoni,
348 87411 [TAC TORACE HRCT (ALTA RISOLUZIONE) TORACE AD ALTA RISOLUZIONE 777015 | S| 874 aorta toracica, trachea, esofaqo, sterno, coste, mediastino §
316 8741.0  |TAC TORACE SENZA CONTRASTO TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) BEL | 1y ¢ Us0: polmoni,aorta torac. trachea,esofago,stemo, coste, 77,70 s | s | 87.41 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE TC del torace [polmoni,
 TORACE a%rt%tgraclca trgchea esofago, SEerg)o Costeo mediasting 5
[ TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON
I TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL | INCLUSO: polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, ! -
325 87.41.1 I TAC TORACE SENZA E CON CONTRASTO TORACE, SENZA E CON CONTRASTO mediastino. 124,10/ S| S| 87.41.1 SST;FRASTO TC del torace [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno,|
 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL |PRECISAZIONI: In caso di utilizzo del medico anestesista il referto dovra  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON
2133 [87411.0 ;:‘ESTTOE';‘IEEASENZA E CON CONTRASTO CON |50 F 'SENZA E CON CONTRASTO CON  |essere acc dalla dichiarazione dell ista stesso, con 137,000 S | 87.41.1 |CONTRASTO  TC del torace [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno,|
VISITA MEDICO ANESTESISTA l'indicazione precisa del tipo di intervento eseguito. coste, mediastino]
2124 [8901.27  |VISITA RADIOLOGICA DI CONTROLLO VISITA RADIOLOGICA DI CONTROLLO |- 12,90 5 | 5 | 0oL [ O e o ime Storia e
2244 [8901.87 |VISITA SENOLOGICA DI CONTROLLO VISITA SENOLOGICA DI CONTROLLO |- 120 | 5|s| 8001 | vt suoostive o orma Sorise




