
Prestazioni ambulatoriali erogate dall'Ospedale di Latisana nel 2024
Sono considerate le attività svolte per esterni ed interni, comprese le prestazioni interne del PS - esclusa l'attività di Libera professione
Le prestazioni e le relative tariffe sono quelle del tariffario 2024
dati del 25/01/2025 da CUP - Prestazioni DWH

STRUTTURA CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
RESIDENTI 
REGIONALI

RESIDENTI 
EXTRAREGION

ALI
TOTALE

03.91.1 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE ANALGESICHE NEL CANALE VERTEBRALE CON POSIZIONAMENTO DI CATETERE PERIDURALE [Catetere158,00 210 36 246
04.81.1 INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA 65,90 109 21 130
38.93.1 CATETERISMO VENOSO PER NUTRIZIONE PARENTERALE 19,80 1 1
81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO35,60 208 16 224
83.98 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE ALL' INTERNO 8,90 59 9 68
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 17,00 86 11 97
89.01.1 VISITA ANESTESIOLOGICA DI CONTROLLO PER TERAPIA DEL DOLORE 17,00 359 53 412
89.7A.1 PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA 29,00 3.443 438 3.881
91.48.5 PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO 4,50 1 1
88.72.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo. Non associabile a 88.72.1; 88.72.3100,50 762 55 817
88.72.3 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo e dopo prova fisica o farmacologica. Non associabile a 88.72.1; 88.72.2111,70 19 19
88.72.4 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA 98,80 8 1 9
88.72.6 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA SENZA e CON MDC A riposo. Non associabile a 88.72.1, 88.72.2111,70 4 4
88.73.5 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI 56,10 26 26
88.7721 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA56,10 5 2 7
88.7722 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA56,10 19 1 20
89.01.3 VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO 17,00 336 16 352
89.41 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE O CON CICLOERGOMETRO71,10 131 5 136
89.50 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 79,10 470 20 490
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA 15,00 2.628 321 2.949
89.59.1 TEST  CARDIOVASCOLARI PER VALUTAZIONE DI NEUROPATIA AUTONOMICA52,80 3 3
89.61.1 MONITORAGGIO CONTINUO [24 Ore] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA 52,80 155 7 162
89.7A.3 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 39,00 1.943 135 2.078
90.01.5 ACIDI BILIARI 8,10 6 1 7
90.06.4 ALFA AMILASI [S/U/LAs/LP] 2,30 1 1
90.09.1 APTOGLOBINA 4,10 4 4
90.10.5 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA 3,70 1 1
90.11.1 C PEPTIDE (S/U) 10,20 1 1
90.14.1 COLESTEROLO HDL 2,80 1 1
90.14.3 COLESTEROLO TOTALE 1,80 2 2
90.15.2 CORTICOTROPINA (ACTH) [P] 18,10 1 1
90.15.3 CORTISOLO [S/U] 11,50 2 2
90.18.3 DROGHE D'ABUSO 5,30 1 7 8
90.22.3 FERRITINA [P/(Sg)Er/LP] 13,90 1 1
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STRUTTURA CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
RESIDENTI 
REGIONALI

RESIDENTI 
EXTRAREGION

ALI
TOTALE

90.22.5 FERRO [S] 2,30 2 2
90.23.2 FOLATO [S/(Sg)Er] 13,80 1 1
90.24.3 FOSFATO INORGANICO [S/U/dU] 1,40 4 4
90.28.1 Hb - EMOGLOBINA GLICATA 13,60 2 2
90.28.C INIBINA B 16,90 1 1
90.33.4 MICROALBUMINURIA 4,10 2 1 3
90.35.2 ORMONI: Dosaggi seriati dopo stimolo ( 5 ) 29,10 1 1
90.3525 OSMOLALITA'  [P/U] 23,70 1 1
90.38.4 PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S/LCR] 6,80 1 1
90.41.8 TIREOTROPINA RIFLESSA (TSH-R) Incluso eventuale dosaggio di FT4 e FT3. 13,50 2 2
90.42.1 TIREOTROPINA (TSH) 11,50 4 1 5
90.42.3 TIROXINA LIBERA (FT4) 13,80 4 1 5
90.42.5 TRANSFERRINA [S/U/LPr] 4,50 1 1
90.42.B TRIPTASI 19,60 1 1
90.43.2 TRIGLICERIDI 2,80 1 1
90.43.3 TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3) 13,80 4 1 5
90.44.5 VITAMINA D3  25 OH 20,60 3 3
90.4431 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 3,00 5 5
90.49.5 ANTICORPI ANTI GLIADINA (IgG, IgA) 10,10 1 1
90.55.1 ANTIGENE CARBOIDRATICO 125 (CA 125) 16,40 1 1
90.55.2 ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3 (CA 15.3) 15,90 2 2
90.55.3 ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 (CA 19.9) 14,50 2 2
90.56.3 ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO (CEA) 10,90 2 2
90.62.2 EMOCROMO:  Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. 5,30 31 4 35
90.63.1 EPARINA (Mediante dosaggio inibitore fattore X attivato) 9,70 2 2
90.72.2 PROTEINA C ANTICOAGULANTE FUNZIONALE [P] 8,10 1 1
90.83.A ACIDI NUCLEICI DI MICRORGANISMI (BATTERI, VIRUS, MICETI, PROTOZOI) RICERCA IN MATERIALI BIOLOGICI VARI MULTIPLEX. Almeno96,20 3 3
90.87.R BARTONELLA RICERCA ANTICORPI IgG e IgM 17,10 1 1
90.87.T BORRELIA ANTICORPI IgG e IgM. Incluso: eventuale Immunoblotting 21,20 2 2
90.93.3 ESAME COLTURALE CAMPIONI  BIOLOGICI DIVERSI 5,90 2 2
90.94.1 ESAME COLTURALE DEL SANGUE [EMOCOLTURA] 23,40 25 2 27
90.94.2 ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURA] 14,70 8 8
90.99.2 MICOBATTERI RICERCA ACIDI NUCLEICI DI M. TUBERCULOSIS COMPLEX IN MATERIALI BIOLOGICI. Incluso: estrazione, amplificazion78,90 1 1
91.08.5 STREPTOCOCCO ANTICORPI ANTI ANTISTREPTOLISINA-O [T.A.S.] 4,30 1 1
91.12.B VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI. RICERCA QUALITATIVA/QUANTITATIVA. Incluso: estrazione, eventuale retrotrasc51,00 4 2 6
91.15.C VIRUS CITOMEGALOVIRUS: ANALISI QUANTITATIVA DEL DNA. Incluso: estrazione, amplificazione, rilevazione44,30 2 2 4
91.17.5 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg 9,70 1 1
91.18.1 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg  IgM 9,70 1 1
91.18.3 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBsAg 9,70 1 1
91.19.4 VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUANTITATIVA DI HCV RNA 68,30 1 1

Centro prelievi - 
Laboratorio Unico 
Interaziendale (LUI)
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STRUTTURA CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
RESIDENTI 
REGIONALI

RESIDENTI 
EXTRAREGION

ALI
TOTALE

91.21.D VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANALISI QUALITATIVA/QUANTITATIVA del DNA. Incluso: estrazione, amplificazione, rilevazione46,10 3 2 5
91.22.2 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV ] ANALISI QUALITATIVA DI ACIDI NUCLEICI (Previa reaz. polimerasica a catena)55,50 1 1
91.22.3 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV ] ANALISI QUANTITATIVA DI ACIDI NUCLEICI (Previa reaz. polimerasica a catena)68,30 1 1
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 3,60 28.368 5.156 33.524
91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 3,40 24 12 36
38.94.A RIMOZIONE DI CATETERE TUNNELLIZZATO. Asportazione di catetere tipo port o Groshong40,10 2 2
43.11.1 SOSTITUZIONE GASTROSTOMIA E/O DIGIUNOSTOMIA PERCUTANEA 200,00 3 3
45.13 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 80,00 404 24 428
45.14.3 BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA  IN CORSO DI  ILEOCOLONSCOPIA RETROGRADA91,00 3 3
45.16 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA 90,60 1 1
45.16.1 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA  IN SEDE UNICA. Non associabile a: Biopsia dell'esofago (42.24 E 42.24.1);123,60 275 8 283
45.16.2 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA  IN SEDE MULTIPLA. Non associabile a: Biopsia dell'esofago (42.24 e 42.24.172,90 216 7 223
45.23 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 120,00 1.221 22 1.243
45.23.1 COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA 131,70 1 1
45.23.2 ILEOCOLONSCOPIA RETROGRADA CON BIOPSIA 131,70 7 7
45.23.3 COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE UNICA per singolo segmento di colon. Escluso: i tratti parziali e le biopsie in s150,00 5 5
45.23.4 COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA per più segmenti di colon. Escluso: i tratti parziali e le biopsie in se172,90 17 17
45.24 SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 47,40 30 30
45.25 BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO 150,00 51 3 54
45.42 POLIPECTOMIA  DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA SEDE UNICA117,10 130 3 133
45.42.1 POLIPECTOMIA  DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA SEDE MULTIPLA. Per più segmenti di colon. Polipectomia di un112,00 118 118
46.85.1 DILATAZIONE DELL'INTESTINO Incluso: Colonscopia Totale con endoscopio flessibile (45.23) e Retto-sigmoidoscopia con endo172,70 1 1
48.23 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO 32,10 1 1
48.23.1 PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO CON BIOPSIA. Escluso: Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile (45.112,40 2 2
49.21 ANOSCOPIA 29,00 14 2 16
49.42 INIEZIONI DELLE EMORROIDI 21,10 4 4
49.45 LEGATURA DELLE EMORROIDI 53,50 9 9
57.94 CATETERISMO VESCICALE 11,70 68 11 79
86.01 ASPIRAZIONE DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 9,80 1 1
86.04 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO47,40 1 1
86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 17,80 2 2
86.23 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 32,70 13 13
86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 36,20 324 46 370
88.73.5 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI 56,10 6 3 9
88.7722 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA56,10 226 9 235
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 17,00 634 38 672
89.01.4 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 17,00 285 44 329
89.01.N VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO 17,00 178 27 205
89.09 OSSERVAZIONE CONTINUATIVA DI PAZIENTE INSTABILE 197,70 2 2 4
89.65.5 MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA 12,00 6 6

Chirurgia Generale
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STRUTTURA CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
RESIDENTI 
REGIONALI

RESIDENTI 
EXTRAREGION

ALI
TOTALE

89.7 VISITA GENERALE 29,00 583 39 622
89.7A.4 PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE 39,00 2.496 393 2.889
89.7A.9 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 39,00 1 1
89.7C.2 PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA 29,00 1.515 68 1.583
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 5,00 1.650 249 1.899
97.89 RIMOZIONE DI ALTRO DISPOSITIVO TERAPEUTICO 6,50 7 7
99.22 INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE O PROFILATTICHE12,50 1 1
99.29.A SEDAZIONE COSCIENTE. Associabile alle endoscopie e biopsie in corso di endoscopie .50,00 1.468 39 1.507
93.0151 TRATTAMENTO DIETETICO Stesura del programma nutrizionale e valutazione dietetica Non associabile al codice 93.01.616,60 211 19 230
93.0161 VALUTAZIONE DIETETICA Non associabile al codice 93.01.5 10,40 357 25 382
38.97.2 INSERZIONE DI CATETERE VENOSO CENTRALE PER VIA PERCUTANEA. Incluso: radiografia di controllo152,50 281 25 306
54.91 DRENAGGIO PERCUTANEO ADDOMINALE 44,50 6 6
88.73.5 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI 56,10 246 11 257
88.7721 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA56,10 5 5
88.7722 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA56,10 49 3 52
89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 17,00 26 8 34
89.01.8 VISITA ENDOCRINOLOGICA/DIABETOLOGICA DI CONTROLLO 17,00 1.203 42 1.245
89.01.C VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO 17,00 126 2 128
89.01.Q VISITA DI CONTROLLO DI MEDICINA INTERNA 17,00 202 19 221
89.01.T VISITA EMATOLOGICA DI CONTROLLO 17,00 402 101 503
89.01.Z VISITA REUMATOLOGICA DI CONTROLLO 17,00 88 10 98
89.13 PRIMA VISITA NEUROLOGICA 39,00 416 21 437
89.14 ELETTROENCEFALOGRAMMA 29,60 168 27 195
89.37.1 SPIROMETRIA SEMPLICE 29,60 59 5 64
89.37.2 SPIROMETRIA GLOBALE 47,40 96 15 111
89.37.4 TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA 47,40 9 2 11
89.38.3 DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE  DEL CO 29,60 41 6 47
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA 15,00 10 10
89.7 VISITA GENERALE 29,00 15 1 16
89.7A.8 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA/DIABETOLOGICA 39,00 394 18 412
89.7C.5 PRIMA VISITA EMATOLOGICA 29,00 193 30 223
89.7C.9 PRIMA VISITA REUMATOLOGICA 39,00 49 5 54
89.7D.1 PRIMA VISITA DI MALATTIE INFETTIVE 29,00 1 1
89.7D.2 PRIMA VISITA DI MEDICINA INTERNA 39,00 537 52 589
90.4431 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 3,00 1 1
91.48.5 PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO 4,50 3 3
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 3,60 134 72 206
93.08.1 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] 13,20 1.103 17 1.120
93.09.1 VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA 13,20 561 16 577
93.09.2 VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA  SENSITIVA 13,20 1.008 30 1.038

Medicina Generale di 
Latisana

Servizio dietetico
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STRUTTURA CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
RESIDENTI 
REGIONALI

RESIDENTI 
EXTRAREGION

ALI
TOTALE

93.82.1 TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO 5,70 20 5 25
94.02.1 SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA 7,30 61 1 62
94.08.1 SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLE FUNZIONI ESECUTIVE7,30 1 1
96.57 IRRIGAZIONE DI CATETERE VASCOLARE 19,80 3 3
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 5,00 1 1
96.59.6 MEDICAZIONE AVANZATA DI FERITA COMPLICATA CON TECNICHE STRUMENTALI. Per lesione che richiede particolare impegno per cro124,00 22 22
99.07.1 TRASFUSIONE DI SANGUE O EMOCOMPONENTI 22,80 116 80 196
99.22 INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE O PROFILATTICHE12,50 270 38 308
89.01.X VISITA IMMUNOTRASFUSIONALE DI CONTROLLO 17,00 154 25 179
89.7C.7 PRIMA VISITA MEDICINA TRASFUSIONALE 29,00 5 5
99.76 SALASSO TERAPEUTICO 25,70 58 8 66
38.95.1 POSIZIONAMENTO CATETERE VENOSO FEMORALE TEMPORANEO PER DIALISI RENALE. Inclusa eventuale guida ecografica240,00 2 2
39.95.2 EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO, AD ASSISTENZA LIMITATA 164,90 1.258 1.258
39.95.4 EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE MOLTO BIOCOMPATIBILI 189,30 1.589 1.589
39.95.5 EMODIAFILTRAZIONE 236,50 160 160
39.95.7 ALTRA EMODIAFILTRAZIONE 291,90 8 8
39.95.N EMOFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA. Per seduta. Ciclo fino a 13 sedute.185,00 468 468
89.01.B VISITA NEFROLOGICA DI CONTROLLO 17,00 254 3 257
89.7B.4 PRIMA VISITA NEFROLOGICA 29,00 82 10 92
96.57 IRRIGAZIONE DI CATETERE VASCOLARE 19,80 370 370
97.82 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO DI DRENAGGIO PERITONEALE 12,50 1 1
89.01.C VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO 17,00 183 2 185
89.13 PRIMA VISITA NEUROLOGICA 39,00 183 1 184
11.99.1 APPLICAZIONE TERAPEUTICA DI LENTE A CONTATTO 20,20 1 1
89.01.D VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO 17,00 23 5 28
89.11 TONOMETRIA 17,80 15 15
93.02 VALUTAZIONE ORTOTTICA 17,50 1 1
95.02 PRIMA VISITA OCULISTICA 39,00 468 46 514
95.09.1 ESAME DEL FUNDUS OCULI 9,80 28 2 30
95.26 TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE E ALTRI TEST PER IL GLAUCOMA 9,80 3 3
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 5,00 4 3 7
98.21 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE DALL'OCCHIO, 9,80 4 2 6
38.94.F RIMOZIONE DI CVC 17,10 20 3 23
38.97.2 INSERZIONE DI CATETERE VENOSO CENTRALE PER VIA PERCUTANEA. Incluso: radiografia di controllo152,50 31 2 33
54.91 DRENAGGIO PERCUTANEO ADDOMINALE 44,50 1 1
89.01.F VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO 17,00 2.488 419 2.907
89.7B.6 PRIMA VISITA ONCOLOGICA 39,00 352 32 384
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 3,60 248 44 292
96.57 IRRIGAZIONE DI CATETERE VASCOLARE 19,80 144 31 175
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 5,00 20 1 21

Medicina Trasfusionale

Nefrologia e Dialisi

Neurologia Clinica

Oculistica

Oncologia
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STRUTTURA CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
RESIDENTI 
REGIONALI

RESIDENTI 
EXTRAREGION

ALI
TOTALE

99.07.1 TRASFUSIONE DI SANGUE O EMOCOMPONENTI 22,80 30 5 35
99.15 INFUSIONE PARENTERALE DI SOSTANZE NUTRIZIONALI CONCENTRATE 39,60 9 9
99.22 INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE O PROFILATTICHE12,50 196 46 242
99.24.1 INFUSIONE DI SOSTANZE ORMONALI 15,00 2 2
99.25.1 CHEMIOTERAPIA 378,10 1.647 261 1.908
04.43 LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE 654,00 49 5 54
79.00 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA SENZA FISSAZIONE INTERNA 65,90 2 2
79.02 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI RADIO E ULNA SENZA FISSAZIONE INTERNA65,90 12 8 20
79.04 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANGI DELLA MANO SENZA FISSAZIONE INTERNA52,80 2 1 3
79.08 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANGI DEL PIEDE SENZA FISSAZIONE INTERNA65,90 1 1
79.3 RIDUZIONE APERTA DI PICCOLA FRATTURA CON FISSAZIONE INTERNA 131,70 2 2
79.70 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE IN SEDE NON SPECIFICATA 46,20 8 6 14
79.71 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA SPALLA 46,20 10 4 14
79.72 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DEL GOMITO 46,20 1 1
79.74 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA MANO E DELLE DITA DELLA MANO46,20 1 1
79.78 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DEL PIEDE E DELLE DITA DEL PIEDE 46,20 1 1
81.91 ARTROCENTESI 35,60 90 18 108
81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO35,60 748 93 841
82.91 LISI DI ADERENZE DELLA MANO [Dito a scatto]. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, interve1080,10 12 12
83.03 BORSOTOMIA 35,60 3 3
83.31 ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLE FASCE TENDINEE 42,60 1 1
83.61 SUTURA DI GUAINA TENDINEA 31,00 10 10
83.65.1 SUTURA DI MUSCOLI O FASCE 42,60 3 3
83.98 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE ALL' INTERNO 8,90 76 18 94
86.01 ASPIRAZIONE DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 9,80 14 14
86.04 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO47,40 26 8 34
86.05.1 INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO47,40 3 3
86.23 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 32,70 1 1
86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 36,20 8 8
86.59.2 SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO 10,80 9 3 12
86.59.3 ALTRA SUTURA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO 14,60 42 6 48
89.01.G VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 17,00 3.129 560 3.689
89.09 OSSERVAZIONE CONTINUATIVA DI PAZIENTE INSTABILE 197,70 7 7
89.7B.7 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 29,00 4.613 1.157 5.770
93.54.1 BENDAGGIO CON DOCCIA DI IMMOBILIZZAZIONE 9,80 170 57 227
93.54.2 BENDAGGIO DESAULT AMIDATO O GESSATO 17,40 2 1 3
93.54.3 APPARECCHIO GESSATO: TORACO-BRACHIALE, COSCIA-PIEDE 32,20 30 16 46
93.54.4 APPARECCHIO GESSATO: OMERO-MANO, STIVALE 24,10 29 10 39
93.54.5 APPARECCHIO GESSATO: AVAMBRACCIO-MANO 16,00 48 25 73
93.54.6 APPARECCHIO GESSATO: GINOCCHIO 29,00 2 2 4

Ortopedia e 
Traumatologia
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STRUTTURA CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
RESIDENTI 
REGIONALI

RESIDENTI 
EXTRAREGION

ALI
TOTALE

93.54.7 APPARECCHIO GESSATO: POLSO, MANO, PIEDE 15,00 128 39 167
93.54.8 DOCCIA GESSATA DI DITO DELLA MANO O DEL PIEDE 7,30 117 51 168
93.56.3 BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI GAMBA-PIEDE 27,10 249 99 348
93.56.4 BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 9,80 85 31 116
93.56.5 BENDAGGIO A 8 PER CLAVICOLA 17,40 15 8 23
93.56.7 ALTRO BENDAGGIO 22,40 49 25 74
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 5,00 1.758 279 2.037
97.1 SOSTITUZIONE NON OPERATORIA DI SUSSIDIO PER IL SISTEMA MUSCOLOSCHELETRICO12,50 6 1 7
97.88 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO ESTERNO DI IMMOBILIZZAZIONE 12,50 376 92 468
97.89 RIMOZIONE DI ALTRO DISPOSITIVO TERAPEUTICO 6,50 360 62 422
98.20 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO, NAS 9,80 1 1
99.22 INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE O PROFILATTICHE12,50 1 1
57.94 CATETERISMO VESCICALE 11,70 1 1
67.12 BIOPSIA ENDOCERVICALE [ISTEROSCOPIA] 31,70 3 3
67.19.1 BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO A GUIDA COLPOSCOPICA 35,00 230 10 240
67.32 CAUTERIZZAZIONE DEL COLLO UTERINO 47,40 77 6 83
68.12.1 ISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA CON O SENZA BIOPSIA DELL'ENDOMETRIO 64,40 280 52 332
68.16.1 BIOPSIA DEL CORPO UTERINO 37,90 1 1
68.29.2 ASPORTAZIONE POLIPI ENDOMETRIALI/MIOMI  A GUIDA ISTEROSCOPICA 259,30 51 3 54
69.7 INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (I.U.D.) 16,60 97 12 109
70.21 COLPOSCOPIA 40,00 490 32 522
70.24 BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI 25,30 5 5
70.29.1 BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI A GUIDA COLPOSCOPICA 31,70 37 1 38
71.11 BIOPSIA DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE 25,30 39 4 43
71.90.1 ALTRI INTERVENTI SULL' APPARATO GENITALE FEMMINILE 37,90 1 1 2
75.10.1 PRELIEVO DEI VILLI CORIALI 112,00 7 2 9
75.10.2 AMNIOCENTESI PRECOCE 98,80 6 1 7
75.10.3 AMNIOCENTESI TARDIVA 79,10 1 1
75.34.1 CARDIOTOCOGRAFIA 21,00 1.111 306 1.417
75.8 TAMPONAMENTO OSTETRICO DELL' UTERO O DELLA VAGINA 39,60 2 2
88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 40,80 2.581 814 3.395
88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 39,60 1.148 184 1.332
88.78.3 ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA non associabile all'ecoaddome inferiore95,00 218 99 317
88.78.4 ECOGRAFIA OSTETRICA PER LO STUDIO DELLA TRANSLUCENZA NUCALE 40,80 218 73 291
88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 46,90 1.784 256 2.040
88.7971 SONOISTEROSALPINGOGRAFIA 55,40 17 17
89.09 OSSERVAZIONE CONTINUATIVA DI PAZIENTE INSTABILE 197,70 46 16 62
89.26 VISITA GINECOLOGICA 29,00 6.494 1.458 7.952
89.26.2 VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO 17,00 239 51 290
89.26.6 VALUTAZIONE OSTETRICA 10,40 1.774 494 2.268

Ostetricia e Ginecologia
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STRUTTURA CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
RESIDENTI 
REGIONALI

RESIDENTI 
EXTRAREGION

ALI
TOTALE

89.7 VISITA GENERALE 29,00 6 6
91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO 3,40 500 64 564
91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 3,40 490 132 622
93.37 TRAINING PRENATALE 156,40 83 27 110
96.18 INSERZIONE DI ALTRO PESSARIO VAGINALE 12,50 35 4 39
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 5,00 11 1 12
97.71 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO 12,50 11 1 12
97.89 RIMOZIONE DI ALTRO DISPOSITIVO TERAPEUTICO 6,50 16 1 17
99.22 INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE O PROFILATTICHE12,50 21 4 25
18.02 INCISIONE DEL CANALE UDITIVO ESTERNO E DEL PADIGLIONE AURICOLARE14,60 2 2
18.12 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO 16,40 1 1 2
18.19 OTOMICROSCOPIA 13,20 51 7 58
20.0 MIRINGOTOMIA 25,40 18 6 24
21.01 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE ANTERIORE16,00 6 2 8
21.02 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE POSTERIORE (E ANTERIORE)29,60 4 4
21.03 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE (E TAMPONAMENTO)20,60 52 11 63
21.21 RINOSCOPIA 19,80 9 3 12
21.22 BIOPSIA DEL NASO 27,60 3 1 4
21.71 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA NASALE NON A CIELO APERTO 27,60 3 3
22.9 ALTRI INTERVENTI SUI SENI NASALI 98,80 1 1
27.24 BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA 17,80 13 1 14
27.49.1 ALTRA ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA BOCCA 24,80 7 7
27.51 SUTURA DI LACERAZIONE DEL LABBRO 24,80 1 1
27.52 SUTURA DI LACERAZIONE DI ALTRA PARTE DELLA BOCCA 24,80 1 1
28.00.1 INCISIONE E DRENAGGIO ASCESSO PERITONSILLARE 24,80 6 3 9
29.12 BIOPSIA FARINGEA 24,80 6 6
31.42 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 34,50 553 103 656
83.98 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE ALL' INTERNO 8,90 12 3 15
86.04 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO47,40 2 2
86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 17,80 2 1 3
86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 36,20 65 5 70
86.59.1 SUTURA ESTETICA DI FERITA DEL VOLTO 36,20 1 1 2
86.59.3 ALTRA SUTURA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO 14,60 3 3
86.59.4 CHIUSURA DI TRACHEOSTOMIA 12,00 1 1
89.01.H VISITA ORL DI CONTROLLO 17,00 1.761 170 1.931
89.15.1 POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI 29,60 69 4 73
89.7B.8 PRIMA VISITA ORL 29,00 3.831 593 4.424
93.03 VALUTAZIONE PROTESICA. Finalizzata al collaudo 9,80 64 2 66
93.19.1 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI Individuali 26,00 58 10 68
95.24.1 STUDIO DEL NISTAGMO REGISTRATO SPONTANEO O POSIZIONALE 23,20 132 11 143

Otorinolaringoiatria
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STRUTTURA CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
RESIDENTI 
REGIONALI

RESIDENTI 
EXTRAREGION

ALI
TOTALE

95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 12,60 1.865 163 2.028
95.41.2 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 12,60 541 31 572
95.41.4 ESAME AUDIOMETRICO CONDIZIONATO INFANTILE 26,00 1 1
95.42 IMPEDENZOMETRIA 11,00 1.058 110 1.168
95.44.2 ESAME CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE 20,60 272 63 335
95.46 ALTRI TEST AUDIOMETRICI O DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE 20,60 25 1 26
96.52 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO 9,80 158 27 185
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 5,00 551 78 629
97.23 SOSTITUZIONE DI CANNULA TRACHEOSTOMICA 40,40 71 71
97.89 RIMOZIONE DI ALTRO DISPOSITIVO TERAPEUTICO 6,50 27 3 30
98.11 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALL'ORECCHIO, 10,80 11 3 14
98.12 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DAL NASO, 10,80 20 2 22
98.13 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALLA  FARINGE, 19,40 6 6
98.22 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE DA TESTA E COLLO, 9,80 1 1
99.23 INIEZIONE DI STEROIDI 12,50 8 8
79.72 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DEL GOMITO 46,20 3 2 5
88.73.3 ECOGRAFIA  POLMONARE 38,80 223 103 326
89.01.B VISITA NEFROLOGICA DI CONTROLLO 17,00 48 20 68
89.01.W VISITA PEDIATRICA DI CONTROLLO 17,00 939 279 1.218
89.09 OSSERVAZIONE CONTINUATIVA DI PAZIENTE INSTABILE 197,70 123 58 181
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA 15,00 29 5 34
89.7C.8 PRIMA VISITA PEDIATRICA 29,00 3.806 1.794 5.600
90.27.1 GLUCOSIO [S/P/U/dU/La/LPr] 1,40 81 44 125
90.4431 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 3,00 276 139 415
91.13.6 VIRUS ANTIGENI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA DIRETTA (cromatografia) 8,20 6 8 14
91.49.1 PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE 3,40 16 9 25
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 3,60 547 206 753
91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 3,40 178 111 289
93.94 MEDICAMENTO RESPIRATORIO SOMMINISTRATO PER MEZZO DI NEBULIZZATORE2,00 33 10 43
95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 12,60 2 2
96.39 CLISMA TRANSANALE 12,50 51 19 70
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 5,00 56 19 75
97.89 RIMOZIONE DI ALTRO DISPOSITIVO TERAPEUTICO 6,50 14 1 15
99.22 INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE O PROFILATTICHE12,50 56 3 59
21.01 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE ANTERIORE16,00 4 1 5
31.42 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 34,50 1 1
34.91 TORACENTESI 118,60 15 2 17
54.91 DRENAGGIO PERCUTANEO ADDOMINALE 44,50 1 2 3
57.94 CATETERISMO VESCICALE 11,70 131 26 157
79.70 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE IN SEDE NON SPECIFICATA 46,20 6 3 9

Pediatria

9



STRUTTURA CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
RESIDENTI 
REGIONALI

RESIDENTI 
EXTRAREGION

ALI
TOTALE

81.91 ARTROCENTESI 35,60 2 5 7
83.65.1 SUTURA DI MUSCOLI O FASCE 42,60 3 3
86.03 INCISIONE DI CISTI O SENO PILONIDALE 33,60 1 1 2
86.04 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO47,40 2 2 4
86.59.1 SUTURA ESTETICA DI FERITA DEL VOLTO 36,20 82 39 121
86.59.2 SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO 10,80 65 20 85
86.59.3 ALTRA SUTURA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO 14,60 110 67 177
88.72.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo. Non associabile a 88.72.1; 88.72.3100,50 618 177 795
88.72.4 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA 98,80 3 1 4
88.73.3 ECOGRAFIA  POLMONARE 38,80 670 208 878
88.74.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE 56,10 57 18 75
88.75.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE 43,90 23 7 30
88.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 80,20 917 272 1.189
88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI 40,90 7 8 15
88.7712 ECOGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA31,70 169 55 224
88.7721 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA56,10 7 2 9
88.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 33,50 28 6 34
88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 36,20 52 16 68
88.79.6 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI 33,50 20 3 23
89.09 OSSERVAZIONE CONTINUATIVA DI PAZIENTE INSTABILE 197,70 94 16 110
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA 15,00 2.587 661 3.248
89.54 MONITORAGGIO ELETTROCARDIOGRAFICO 59,40 586 147 733
89.61.1 MONITORAGGIO CONTINUO [24 Ore] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA 52,80 217 48 265
89.62 MONITORAGGIO DELLA PRESSIONE VENOSA CENTRALE 59,40 8 3 11
89.65.1 EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA 12,60 229 57 286
89.65.5 MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA 12,00 524 136 660
89.7 VISITA GENERALE 29,00 18.728 6.080 24.808
90.27.1 GLUCOSIO [S/P/U/dU/La/LPr] 1,40 4 5 9
90.94.2 ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURA] 14,70 1 1
91.48.5 PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO 4,50 130 35 165
91.49.1 PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE 3,40 5 5
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 3,60 2.842 803 3.645
93.52 APPLICAZIONE DI SUPPORTO PER IL COLLO 39,60 3 3
93.54.1 BENDAGGIO CON DOCCIA DI IMMOBILIZZAZIONE 9,80 28 13 41
93.56.1 FASCIATURA SEMPLICE 5,00 26 10 36
93.56.4 BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 9,80 105 34 139
93.56.7 ALTRO BENDAGGIO 22,40 171 92 263
93.57.1 MEDICAZIONE DI USTIONI 12,50 13 7 20
93.94 MEDICAMENTO RESPIRATORIO SOMMINISTRATO PER MEZZO DI NEBULIZZATORE2,00 116 25 141
96.33 GASTROLUSI 15,00 2 1 3

Pronto Soccorso e 
Medicina d'Urgenza di 
Latisana

10



STRUTTURA CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
RESIDENTI 
REGIONALI

RESIDENTI 
EXTRAREGION

ALI
TOTALE

96.39 CLISMA TRANSANALE 12,50 9 5 14
96.51 IRRIGAZIONE DELL'OCCHIO 5,00 9 2 11
96.52 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO 9,80 1 1
96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 5,00 301 148 449
96.60.1 SONDAGGIO NASO-GASTRICO O NASO-DIGIUNALE 19,80 8 8
97.89 RIMOZIONE DI ALTRO DISPOSITIVO TERAPEUTICO 6,50 4 6 10
98.20 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO, NAS 9,80 9 1 10
99.07.1 TRASFUSIONE DI SANGUE O EMOCOMPONENTI 22,80 13 1 14
99.22 INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE O PROFILATTICHE12,50 1.572 475 2.047
99.62 CARDIOVERSIONE ELETTRICA 79,10 43 3 46
06.11.2 BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE Ecoguidata 78,50 32 11 43
26.11 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DI GHIANDOLA O DOTTO SALIVARE 18,70 4 4
33.26 BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DEL POLMONE 118,60 2 2
40.19.1 AGOBIOPSIA (AGOASPIRATO) LINFONODALE ECO-GUIDATA 75,70 45 6 51
50.11 BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DEL FEGATO 98,80 5 5
50.19.1 BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DEL FEGATO TC Guidata 197,70 2 2
60.11 AGOBIOPSIA ECOGUIDATA DELLA PROSTATA 94,90 51 51
83.21.1 BIOPSIA ECO-GUIDATA DEI TESSUTI MOLLI 60,40 29 2 31
85.11.1 BIOPSIA ECO-GUIDATA  DELLA MAMMELLA 47,40 142 11 153
85.11.4 BIOPSIA [PERCUTANEA] MAMMARIA "VACUUM ASSISTED" IN STEREOTASSI429,40 59 2 61
85.11.6 BIOPSIA ECOGUIDATA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT 97,00 128 10 138
87.03 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO 85,50 1.552 346 1.898
87.03.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO175,50 345 62 407
87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE 96,70 217 67 284
87.03.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO153,60 11 1 12
87.03.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHIO 117,90 8 3 11
87.03.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHIO, SENZA E CON CONTRASTO190,00 2 2
87.03.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO 90,00 16 1 17
87.03.8 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO175,50 350 37 387
87.0341 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN] 1 arcata131,70 1 1
87.0342 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN] 2 arcate111,70 6 6
87.16.1 ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA 19,10 79 32 111
87.17.1 RADIOGRAFIA DEL CRANIO E  DEI SENI PARANASALI 33,00 5 5
87.22 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE 32,70 341 99 440
87.23 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) 26,50 303 80 383
87.24.1 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE 31,30 769 195 964
87.24.2 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA SACROCOCCIGEA 22,10 102 23 125
87.29 RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA 53,00 12 2 14
87.37.1 MAMMOGRAFIA  BILATERALE 37,70 3.045 214 3.259
87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE 24,90 764 39 803
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STRUTTURA CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
RESIDENTI 
REGIONALI

RESIDENTI 
EXTRAREGION

ALI
TOTALE

87.41 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE 119,10 388 25 413
87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO188,20 1.475 222 1.697
87.4311 RADIOGRAFIA DI COSTE Bilaterale 30,90 21 21
87.4312 RADIOGRAFIA DI CLAVICOLA Bilaterale 30,90 16 8 24
87.4321 RADIOGRAFIA DI COSTE Monolaterale 20,30 163 46 209
87.4322 RADIOGRAFIA DI STERNO 20,30 35 8 43
87.4323 RADIOGRAFIA DI CLAVICOLA Monolaterale 20,30 135 46 181
87.44.1 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS 25,10 4.900 854 5.754
87.61 RADIOGRAFIA COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE 76,30 1 1
87.62 RADIOGRAFIA  DEL TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE 54,20 9 1 10
87.62.1 RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON CONTRASTO 40,50 6 2 8
87.62.2 RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON DOPPIO CONTRASTO 51,10 1 1
87.62.4 RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO, STOMACO E DUODENO CON DOPPIO CONTRASTO98,80 4 4
87.76 CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA 71,50 5 5
87.76.1 CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE 58,00 3 1 4
87.77 CISTOGRAFIA 52,20 2 2
87.79 RADIOGRAFIA DELL' APPARATO URINARIO 24,60 1 1
88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE 95,50 4 2 6
88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO188,20 50 5 55
88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE 95,50 5 2 7
88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO194,40 33 7 40
88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO 124,50 107 17 124
88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO248,90 1.845 276 2.121
88.19 RADIOGRAFIA DELL' ADDOME 29,60 268 84 352
88.21 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA  E DELL'ARTO SUPERIORE 32,10 1.266 329 1.595
88.22 RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL'AVAMBRACCIO 22,90 496 216 712
88.23 RADIOGRAFIA DEL POLSO  E DELLA MANO 21,80 1.990 739 2.729
88.26 RADIOGRAFIA DI PELVI  E ANCA 26,80 2.226 308 2.534
88.27.1 RADIOGRAFIA DEL FEMORE 26,90 393 48 441
88.27.2 RADIOGRAFIA DEL GINOCCHIO 22,60 1.318 306 1.624
88.27.3 RADIOGRAFIA DELLA GAMBA 22,60 184 68 252
88.28 RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA 27,20 1.999 715 2.714
88.29.1 RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO32,70 31 4 35
88.29.2 RADIOGRAFIA  ASSIALE DELLA ROTULA 28,50 13 1 14
88.31 RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO 138,40 3 3
88.3311 STUDIO DELL' ETA' OSSEA Polso-mano 15,50 6 1 7
88.38.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA  (TC) DELL' ARTO SUPERIORE 122,30 119 34 153
88.38.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA  (TC) DELL' ARTO SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO191,30 6 6
88.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO 93,50 92 15 107
88.38.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO INFERIORE 116,00 99 17 116

Radiologia
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STRUTTURA CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
RESIDENTI 
REGIONALI

RESIDENTI 
EXTRAREGION

ALI
TOTALE

88.38.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO181,80 31 5 36
88.38.A TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE. Incluso: eventuale valutazione delle strutture del collo. Non associa122,30 174 61 235
88.38.B TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO. Incluso: eventuale valutazione delle strutture toraciche. Non associab122,30 40 17 57
88.38.C TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL SACRO COCCIGE. Incluso: eventuale valutazione delle strutture122,30 85 18 103
88.38.D TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE SENZA E CON MDC.  Incluso: eventuale valutazione delle strutture del c188,20 6 6
88.38.E TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO SENZA E CON MDC. Incluso: eventuale valutazione delle strutture toracic188,20 6 1 7
88.38.F TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL SACRO COCCIGE SENZA E CON MDC. Incluso: eventuale valutazione188,20 6 6
88.41.1 ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI. Non associabile a  ANGIO TC DEI VASI DEL COLLO [CAROTIDI] (88.41.2) e ANGIO TC DEI VASI141,50 33 3 36
88.41.2 ANGIO TC DEI VASI DEL COLLO [CAROTIDI]. Non associabile a ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI (88.41.1) e ANGIO TC DEI VASI I141,50 50 5 55
88.41.3 ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI E DEL COLLO [CAROTIDI] Non associabile a 88.41.1 e 88.41.2141,50 1 1
88.44.1 ANGIO TC DELL'AORTA TORACICA. Non associabile a ANGIO TC DELL'AORTA TORACO ADDOMINALE (88.47.1) e ANGIO TC DELL'AORTA TO141,50 1 1
88.47.2 ANGIO TC DELL'AORTA TORACO ADDOMINALE. Non associabile a ANGIO TC DELL'AORTA TORACICA (88.44.1) e ANGIO TC DELL'AORTA TO141,50 1 1
88.48.1 ANGIO TC [ARTERIOSA E VENOSA] DEGLI ARTI INFERIORI. Non associabile a ANGIO TC DELL'AORTA ADDOMINALE (88.47.1) e ANGIO T141,50 44 4 48
88.71.4 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO 36,20 638 58 696
88.73.1 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Bilaterale 38,80 3.561 253 3.814
88.73.2 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Monolaterale 22,90 555 25 580
88.74.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE 56,10 239 17 256
88.75.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE 43,90 93 6 99
88.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 80,20 1.657 145 1.802
88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI 40,90 45 1 46
88.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 33,50 320 31 351
88.79.2 ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE 42,60 14 2 16
88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 36,20 133 11 144
88.79.5 ECOGRAFIA DEL PENE 33,50 2 2
88.79.6 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI 33,50 114 17 131
88.79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE 57,60 98 3 101
88.90.2 RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE TC 21,80 163 23 186
88.91.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO240,10 389 13 402
88.91.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO356,80 454 37 491
88.91.3 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE 210,10 24 2 26
88.91.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO326,10 71 5 76
88.91.5 ANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO 266,40 7 1 8
88.91.6 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO 173,10 9 9
88.91.7 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO312,60 53 3 56
88.91.8 ANGIO- RM DEI VASI DEL COLLO 266,40 1 1 2
88.92 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE 203,80 2 1 3
88.92.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO313,50 13 1 14
88.92.2 ANGIO- RM DEL  DISTRETTO TORACICO 266,40 1 1 2
88.92.8 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA Bilaterale 173,10 2 2
88.92.9 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO Bilaterale253,00 225 16 241
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88.9221 ANGIO-TC DEL DISTRETTO TORACICO 216,40 80 7 87
88.93 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA 203,80 781 43 824
88.93.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO316,70 107 3 110
88.94.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA 192,10 643 22 665
88.94.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO279,20 66 3 69
88.9433 ANGIO-TC DELL'ARTO SUPERIORE 216,40 3 1 4
88.95.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE 210,10 46 2 48
88.95.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO323,10 400 28 428
88.95.3 ANGIO RM DELL'ADDOME SUPERIORE 266,40 1 1
88.95.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO210,10 70 7 77
88.95.5 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, SENZA E CON CONTRASTO323,10 414 19 433
88.95.6 ANGIO RM DELL'ADDOME INFERIORE 266,40 1 1
88.9571 ANGIO-TC DEI VASI ADDOMINALI 216,40 109 8 117
88.97.A COLANGIO RM 184,00 285 20 305
89.7 VISITA GENERALE 29,00 17 1 18
89.01U VISITA MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE DI CONTROLLO 17,00 289 22 311
89.7B.2 PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 29,00 2.173 93 2.266
93.03 VALUTAZIONE PROTESICA. Finalizzata al collaudo 9,80 35 1 36
93.03.1 VALUTAZIONE PROTESICA. Finalizzata alla prescrizione di presidi protesici 17,00 51 51
93.03.2 VALUTAZIONE ORTESICA. Finalizzata al collaudo 13,60 6 6
93.11.1 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO GRAVE, STRUMENTALE COMPLESSA32,30 11 11
93.11.2 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO GRAVE, SEMPLICE 26,00 1.303 110 1.413
93.11.3 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE Complessa14,00 52 52
93.11.4 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE Semplice20,00 4.692 366 5.058
93.18.1 ESERCIZI RESPIRATORI Individuali 14,60 148 4 152
93.18.2 ESERCIZI RESPIRATORI Collettivi 4,20 1 1
93.19.1 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI Individuali 26,00 20 20
93.22 TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO 15,60 1.749 194 1.943
93.39.2 MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO 22,60 136 136
93.39.5 ELETTROTERAPIA ANTALGICA 5,80 30 30
93.39.7 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI DI ALTRI DISTRETTI 5,80 140 140
93.39.9 ULTRASONOTERAPIA 8,40 186 20 206
93.56.4 BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 9,80 95 95
99.29.7 MESOTERAPIA 8,60 257 36 293
99.99.1 LASER TERAPIA ANTALGICA 6,00 96 8 104

Totale complessivo 202.173 37.299 239.472

Recupero e Riabilitazione 
Funzionale
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