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Oggetto: Convenzione tra I’Azienda Ospedaliera Istituto O

Gaetano Pini di Milano e il Gruppo Pensionati per

Peffettuazione di  prestazioni medico-chir(&% e

ambulatoriali N

IL DIRETTORE GEN ERAIAQ\&
O

Premesso che, il Gruppo Pensionati AEM face@ne del gruppo A2A
con sede in Milano, ha chiesto la stipulazi una convenzione con

questa Azienda ospedaliera per I’erog it i prestazioni sanitarie in
ambito libero professionale sia per prest;‘%‘% bulatoriali sia in costanza
di ricovero in camere private adibite a ra professione a favore degli
iscritti al Gruppo Pensionati AEM; ©

g atto di comune accordo tra le parti
edimento a formarne parte integrante e
sostanziale;

visti

- ’art. 15 — quinquies @gs 30 dicembre 1992 n. 502, e s.m.i che
a-2\lettera a) il diritto all’esercizio dell’attivita libero

ale al di fuori dell’impegno di servizio nell’ambito

professionale indi
delle strutture azi
)

-1 D.P.C.M. 27 marzo 2000;

-il CCNL d@genza medica del 8 giugno 2000;

richiam liberazione n. 500 del 27 dicembre 2011 e s.m.i. con la
quale ¢ o approvato i1l Regolamento Aziendale per I’attivita libero

profes 'on% intramuraria;

ato che, conformemente alla normativa vigente in materia, lo
imento dell’attivita libero professionale intramuraria permette
enza che desidera usufruire di prestazioni sanitarie a pagamento, con
aggiori livelli di comfort alberghiero e la scelta di specifici professionisti,
na piu ampia scelta di modalita per I’erogazione di prestazioni sanitarie
integrative  dell’attivita istituzionale nonché rappresenta un’occasione di
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valorizzazione della professionalita dei dirigenti sanitari che han a
per il rapporto di lavoro esclusivo nel rispetto del principio dX‘ ,',brio

NN
I~
~0

tra I’attivita istituzionale e quella libero professionale;

visti 1 pareri favorevoli espressi, per quanto di rispettiv. %enza, dal
Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, ai s gli artt. 3 e

3bis del d.1gs. 502/92 s.m.t;
&i\\'

O
DELIBERA @
0 L
per 1 motivi di cui in premessa che qui si i@%o integralmente trascritti:

1- di stipulare con il Gruppo Pens AEM facente parte del gruppo
A2A con sede in Milano una %nzione attiva per I’effettuazione di

prestazioni sanitarie erogate m-regime libero professionale sia in ambito
ambulatoriale sia in costa aovero in camere private singole adibite
alla libera professione, a%dizioni ed alle tariffe stabilite dal testo
della convenzione;

2- di approvare &ﬁo della convenzione allegato al presente
provvedimento dieMi costituisce parte integrante e sostanziale e che ¢
idoneo a rispon@ le esigenze della normativa sopra richiamata;

3- di stabili le prestazioni saranno rese al di fuori dell’orario di
servizio;

4- di dar¢/atto che l'introito derivante dal presente provvedimento sara
contabilizzato sul bilancio dell’ Azienda per gli esercizi di competenza;

5-&dixdichiarare il presente provvedimento non soggetto a controllo
ventivo, ai sensi dell’art. 18, comma 7, della L.R. n. 33/2009;
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della L.R. n. 33/2009.

6- di disporre la pubblicazione della presente determinazione, dando
che la stessa ¢ immediatamente esecutiva, ai sensi dell’art. a9

DIRETTORE fSANITARIO
(dott. Nunzio cino)

estione delle Risorse Economico Finanziarie e Controllo di Gestione
Ufticio Libera Professione e Controllo fatturazione attiva € Recupero Crediti
!
V

1 attesta la regolaritd amministrativa e tecnica del presente provvdimgy
Responsabile del Procedimento: dott.ssa Franca Bonomi N
Pratica trattata da: dott.ssa Daniela Tortora O Wm‘
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N
RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE >>
Si certifica che la presente deliberazione ¢ pubblicata all'Albo Preto@ di

questa Azienda Ospedaliera, per rimanervi affissa per quindici giom& utivi.

- .3 T MAR 2014 %
Milano, Ii ..¥. 00 eV

S.C. AFF ENERALI E

L 1
L' ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
( ianchella)

“atto si compone di n. 41 (quarantuno) pagine, di cui n. 37 (trentasette)
pagine di allegati parte integrante.
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CONVENZIONE INDIRETTA TRA L’AZIENDA OSPEDALIERA ISTITUTO v

ORTOPEDICO “GAETANO PINI” DI MILANO E GRUPPO PENSIONATI AEM N

PER L'EFFETTUAZIONE DI PRESTAZIONI MEDICO-CHIRURGICHE E%\

AMBULATORIALI. @

TRA \

L'Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico “Gaetano Pini” %Eﬁ%
n.

denominato “Istituto Pini”), con sede in Milano, piazza Cardinal Ferrari F.
n. 80064670153, P..V.A. 00903310159, in persona del legale rapgg%@wte pro-
tempore, il Direttore Generale dott. Amedeo Salvatore Tropiano, @ ©

E o
Gruppo Pensionati AEM " facente parte del grupp%on sede in Milano,
via della Signora n. 8, C.F. n. 97494760156, in person@residente, sig. Roberto

Locatelli, Q\©

si conviene e si stipu to segue:

RN

ART, getto

L'Istituto Pini si impegna all'eff ione; a favore degli iscritti al Gruppo Pensionati

Aem con i relativi familiari ( e figli) di prestazioni ambulatoriali in regime
libero-professionale e@ ri in camere private singole adibite alla libera
professione. | pazi“ tm la facolta della scelta del medico curante individuato

tra il personale inEato nellelenco fornito al Gruppo Pensionati Aem e

- O . . .
periodicament ornato - con rapporto di lavoro esclusivo e che aderisce alla
convenzione
La pr convenzione riguarda esclusivamente le prestazioni inerenti le

sp a medico-chirurgiche erogate dall'Istituto Pini.



ART. 2 - Tariffe @g

Alle prestazioni medico-chirurgiche in regime di ricovero - e alle prestazioni

ambulatoriali e riabilitative che si rendessero necessarie durante il ricovero — %\

erogate a favore degli iscritti di cui allArt. 1 - verranno applicate le tariffe vigenti

allegate al presente atto — sulle quali verra applicato uno sconto del 15%@
SO

sconto non viene applicato sulle rette di degenza. Le tariffe in argorr%

n
comprensive di anestesia, esami radiografici, esami di laboratorio, visite ed-esami
cardiologici, farmaci ed ogni altro servizio di supporto medico c%%ndesse
necessario all'occorrenza, fatta eccezione per le prestazioni %reviste nel
trattamento standard — come specificato nell’atto Azie@nd e Pattivita libero
professionale intramoenia approvato dall'lstituto Pini - le %rranno addebitate a

parte. Le prestazioni non previste nel trattamento sta sono quelle il cui importo

supera 103,00 €, secondo il tariffario L.P. Vi se prescritte dal medico
prescelto. Rientrano in tali prestazioni, indip@%@mente dallimporto, quelle rese,
d

su richiesta del medico prescelto, dai diri%@ﬁ ici, diversi dal curante o dalla sua

équipe, dopo le prime 72 ore dall’int%@
10% d

E' dovuta inoltre una quota @; ell'atto operatorio a favore dell'équipe
chirurgica divisionale, calcola riffario vigente (scontato del 15% come sopra

specificato). @
A dette tariffe dev m essere aggiunti il 30% del D.R.G. (Diagnosis Related

0RO In
Groups) relativo alla.;zestazione, il 55% del costo reale dell'eventuale materiale

| costo di consulenze e consulti eseguiti da medici interni efo

=2
3
=3
®
23
S
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o
=
N

come segue:



Ricovero ordinario v

o retta di degenza piazza Cardinal Ferrari 1 €400,00 + .LV.A10%

o retta di degenza via Isocrate 19 €320.00 + 1.V.A 10% %\
. S

o retta di degenza piazza Cardinal Ferrari 1 €400,00 + I.V.&
10%

o retta di degenza via Isocrate 19 €400,00 + %
Per le prestazioni chirurgiche, oltre il sedicesimo giorno di degenza verra addebitato

I'importo aggiuntivo di € 171,00 giornalieri per assistenza medica, sc%j?@l 15%.
Nel caso di ricoveri per prestazioni senza intervento chirurgico addebitata al
paziente la quota giornaliera di assistenza medica di €171 <>00 contata del 15%.

Per quanto riguarda le prestazioni ambulatoriali I’Istitutc%aticheré uno sconto

unico del 15% sul tariffario libero-professionale vige onche sulle tariffe delle

visite specialistiche applicate da ciascuno speciﬁ'& ente alla convenzione.
ART.3 - Morative

In relazione ai ricoveri, previo acc& il medico prescelto, il paziente dovra

inoltrare richiesta, all'Accettazi ministrativa:

sede piazza Cardinal Ferrari QZ
tel. 02.58.296.722, jvatiricoveri@gpini.it  fax 02.58.296.721
sede via Isocrate 1 \

\V/

tel. 02.58.296.015 -mail privatisocrate@gpini.it  fax 02.58.296.838

O .
to alla data del ricovero.

per gli accordi i
Per la ione di prestazioni ambulatoriali i riferimenti sono i seguenti:

sed za Cardinal Ferrari 1

tel.: 02.58296.990  e-mail:privatiambulatori@gpini.it fax:02.58.296.691
3



sede via Isocrate 19

tel. 02.58.296.051 e-mail: privatisocrate@gpini.it fax 0258296018

Gli iscritti beneficiari della presente convenzione, per ottenere le prestazioni alle

condizioni di cui sopra, dovranno esibire - oltre alla tessera di iscrizione al S.S.N. -

tessera di iscrizione al Gruppo Pensionati Aem valida per I'anno in corso. N

ART. 5 - Fatturazione %

. o P oot ot i A3
A ricovero avvenuto, I'lstituto Pini emettera fattura intestata all'%% 0 come

indicato all'Art. 1 per limporto globale che dovra essere sald@aﬁo stesso al
momento della dimissione. 5
Le tariffe non sono comprensive dei costi relativi alla fom%iei dati statistici o di

eventuali duplicazioni della documentazione riferita_alle- prestazioni erogate. Tali

9)
‘I

costi verranno fatturati a parte con le tariffe azleﬁ

ART.6 - lg&ug

Tra le parti resta convenuto che | e convenzione non € esclusiva e che

pertanto ['lstituto Pini ha facolt e analoghi accordi con altri Istituti.

ART.7 -oAnﬁﬁﬁa one, modifiche e variazioni tariffarie

Le parti contraenfi_reg nno attraverso i propri uffici competenti eventuali
questioni di dettaglio E er una migliore applicazione del presente contratto.

Qualunque revisi gel contenuto della convenzione dovra essere concordata tra




2 it

sopra, avranno efficacia dal momento della loro accettazione da parte di entrambe

le parti; pertanto, fino a quel  momento rimarranno vigenti i tariffari \N

precedentemente concordati.
Art. 8 — Recesso NX
| contraenti concordano che, qualora una delle parti intendesse re%
an

AR

contratto, dovra darne comunicazione scritta per mezzo di lettera raccom

o
con trenta giorni di preavviso. Resta inteso che saranno portat% mine le

@)
0 L
ART.9 - Durata \\

La presente convenzione ha validita dalla data di so izione fino al 31.12.2014,

prestazioni gia formalizzate dalle parti medesime.

con possibilitd di rinnovo annuale da convenifsi 0 in anno per iscritto tra i
contraenti almeno un mese prima della dat@%@denza e salvo disdetta di una
delle parti, da comunicarsi a mezzo di Ie%ﬁ

giorni di preavviso. @

ART@L bligo di Riservatezza
L'Istituto Pini e il Grup ati Aem si danno reciprocamente atto di essere

state informate circale ita e le finalita di trattamento dei loro dati e di essere a

conoscenza dei dirit Qi cui al D. Lgs. 196/2003.

| dati degli iscritti aonno trattati dall'lstituto Pini conformemente alle disposizioni di

comandata A.R. con almeno trenta

legge ed i it di autonomo titolare del trattamento.

ART.11 - Foro competente

Foro competente per eventuali controversie & quello di Milano.
5



ART.12 - Elezione di domicilio

Le parti eleggono quale domicilio per linvio di tutte le comunicazioni, avvisi e N
notifiche, le rispettive sedi legali: \

e Gruppo Pensionati Aem

Via della Signora n. 8 — 20122 Milano N\

e Azienda ospedaliera Istituto Ortopedico Gaetano Pini

Piazza Cardinal Ferrari, 1 — 20122 Milano

ART.13 - Disposizioni finali @ v
La forma della convenzione € quella scritta, ogni modlflca zione per avere
efficacia deve avere la medesima forma e deve esse toscntta dalle parti.
L'lstituto Pini e il Gruppo Pensionati Aem attestano ¢ i clausola della seguente
convenzione ed il relativo contenuto & il ristil trattative intercorse tra le

medesime. &

La presente convenzione & redatta \4{.\' itta da ['lstituto Pini e il Gruppo

Pensionati Aem in due originali ad @ effetto, di cui ciascuna delle parti ha

ricevuto un esemplare. Q ‘
Letto, confermato e sottoscnt@ GRUPPO FENSIONATI
Milano, 3 1 MAR, % AN AEM -a2a @

Via della Signora, 12
20122 MILANO

per | Azien%ahera per il Gruppo Pensionati Aem
Istituto Ortopedico Gaetano Pini

IL PRESIDENTE
(sig. Roberto Locatelli) ,

? L(w/’o %949%@(&)




PRESTAZIONI AMBULATORIALI

CODICE CODICE PRE
PRESTAZION |PRESTAZIONE PRESTA
E INTERNO DESCRIZIONE PRESTAZIONE (ﬁ%@;)
ANATOMIA-ISTOCITOPATOLOGIA
91.39.1 01063 ESAME CITOLOGICO DA AGOASPI.NAS I~ 22
01061A ESAME CITOLOGICO DA AGOASP.NAS G 51
91.39.5 01051F ES.ISTOL.TESSUTO FIBROTENDINEO ) 53
91.47.5 01064 ES.IST.BIOPSIA OSTEO-MIDOLLARE N 163
01052 COLORAZIONI SPECIALI IN PIU' U 11
01053 ESAME IST.DI PIU' PEZZI (V= 22
01054 ESAME IST.PER INCLUS.E CONGEL. )/ 48
01055 ANALISI ISTOENZIMATICHE G 29
01056 REAZIONI ISTOCHIMICHE 22
01057 ANALIS| IMMUNOISTOCHIMICHE o 43
01058 ESAME AL CRIOSTATO INTRAOPER// ) 190
01059 CONSULTO PREPARAT! ISTOLJGICL, 135
01062 ESAME COLPOCITOLOGICQ GERVICO 14
PROCES. DI UNA BIOCASEETTA, TAGLIO
DELL'INCLUSO IN PARA@COLORAZIONE CON
01901 EMATOSSILINA-EOSINAY 6
01902 SOLA PROCESSAZIONE-DI/UNA BIOCASSETTA 4
SOLO TAGLIO DKINCLUSO IN PARAFFINA E
01903 COLORAZION MATOSSILINA-EOSINA 3
SOLO TAG%IQ&B%?&CLUSO IN PARAFFINA E
ESECUZI OLORAZIONE SPECIALE PAS-
01904 GIEMSA-TRICROMICHE 4
A ENTO DI CAMPIONE LIQUIDO (URINE,
, AGOCENTESI, ECC.)CON METODICA NON IN
01905 0 SOTTILE 3
@JLORAZIONE DI PAPANICOLAOU E MONTAGGIO
01906 | UNO STRISCIO O CITOCENTRIFUGATO 1
\V/ COLORAZIONE DI M.G.G. E MONTAGGIO DI UNO
01907 STRISCIO O CITOCENTRIFUGATO 1
APGQO1 PICCOLE BIOPSIE TESSUTI MOLLI 83
APGO02 PICCOLE BIOPSIE TESSUTI OSSE| 138
[APGO03 EXERESI SEMPLICI TESSUTI MOLLI 138
'APG004 PEZZI OPERATORI SEMPLICI TESSUTO OSSEO 193
APG005 AMPUTAZIONI PER PATOLOGIA NON NEOPLASTICA 193
APG006 PEZZI OPERATORI COMPLESSI TESSUTI MOLLI 276
APGO07 RESEZIONI OSSEE COMPLESSE 276
APG008 BOM CON INCLUSIONE IN RESINA 276




AMPUTAZIONI/DISARTICOLAZIONI PER PATOLOGIA

APG009 NEOPLASTICA 276
CONSULENZE IN ENTRATA SU MATERIALE
APG010 ALLESTITO ALTROVE 138
IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE (CIASCUN
APGO11 ANTICORPO) N
ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA CON PCR ED )
APGO12 ELETTROFORES| Y 88
ANALISI DI SEGMENTI DI DNA MEDIANTE C)
APG013 SEQUENZIAMENTO ( 276
APG014 CONSERVAZIONE CAMPIONI DI DNA O RNA N 55
APG015 DIGESTIONE DNA CON ENZIMI DI RESTRIZIONE 55
APG016 RICERCA ACIDI NUCLEICI DI VIRUS PREVIA PER’ 88
ANESTESIA G )
03.91 02055 INIEZIONE PERIDURALE = 156
02056 ANESTESIA PERIFERICA EPIDURALE © 190
04.81.2 02052 ANESTESIA LOCO REGIONALE 98
02053 ANESTESIA TRONCULARE i 98
02054 ANESTESIA PERIFERICA PLESSICA .~/ 326
05.31 02060 BLOCCO SIMPATICO REGIQNALE 228
02061 BLOCCO SIMPATICO REGIONALE” 293
38.98 02028 INIEZIONE ENDOARTERIOSAL 70
93.39.5 02065 RIFLESSO TERAPIA PRIMA SEDUTA 98
94.32 02068 ANALGESIA PER JPN@SI ) 98
99.29.7 02067 MESOTERAPIA 55
02062 CRIOANESTESIA™ 293
02069 BLOCCO ANESTETJCO PERIFERICO 98
02092 INFILTRAZVONEANESTETICA 55
CARDIOLOGIA
88.72.3 03063 ECOCARDIOGRAMMA COLOR-DOPPLER 158
89.50 03057 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 147
89.52 03051 [ELETTROCARDIOGRAMMA 42
89.61.1 03080 @NITORAGGIO PRESSIONE ARTERIOSA 24 ORE 137
~'CHIRURGIA VASCOLARE
38.22.1 06301 CAPILLAROSCOPIA 06 65
38.98 06028 INIEZIONE ENDOARTERIOSA. 70
39.92 06311 INIEZION| SCLEROSANTI X SEDUTA. 55
88.73.5 06322 < ECOCOLORDOPPLER (TSA) 06 135
88.77.2 06321 ECODOPPLER ARTERIOSO 06 108
88.77.3 06303 DOPPLERSONOGR.2 ARTI ARTERI 06 81
89.58.1 06317 PLETISMOGRAMMA¢ 41
89.58.2 06318 PLETISMOGRAMMA CON TEST CALDO. 64
06319 PLETISMOGRAMMA CON TEST FREDDO. 64
93.52 061 COLLARE DI SCHANTZ.. 158
93.53 066 BUSTO GESS.CON/SENZA SPALLA. 353
93.54.3 067 APP. GESSATO COSCIA-GAMBA. 204
93.54.4 064 APP. GESSATO BRACCIO 190




068 APP. GESSATO GAMBA E PIEDE. 149
93.56.4 063 BENDAGG. TENSOPLAST STIVALETTO 65
99.2A 06027 INIEZIONE ENDOVENA¢ 18
060 BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 65
062 GUANTO ELASTICO {55
069 APPARECCHIO GESSATO GINOCCHIER I Y 122
06304 DOPPLERSONOGRAFIA CAROTIDEA 06 ) 108
06320 ECODOPPLER R 108
FISIATRIA )
93.39.1 10067 CORRENT! INTERFERNZIALI N\ 16
10088 MASSOTERAPIA DISTRETTUALE 32
93.39.2 10086 MASSOTERAPIA LINFATICO R 53
93.39.3 10093 VACUUMTERAPIA = 16
93.39.4 10065 CORRENTI DIADINAMICHE B 16
93.39.5 10092 TENS o 16
93.39.7 10066 ELETTROSTIMOLAZIONE o 21
93.39.8 10063 MAGNETOTERAPIA 16
93.39.9 10070 ULTRASUONI (7 16
93.43.1 10076C TRAZIONI CERVICALI, 21
10076M TRAZIONI A MANICOTTO (X 1Y\ 21
10076P TRAZIONI PELVICHE 21
98.59.1 10010 ONDE D'URTO D 116
99.27 10064 IONOFORESI 16
99.99.1 10095 LASER NEODIMIQ YAG ) 32
10096 LASER ELIO NEON'(HeNE) 16
ALPAMC MASSAGGIO CONNETTIVALE 53
ALPAT SEDUTA FISIOTERAPIA RIABILITATIVA 53
TECAR TECAR 32
LABORATORIO-CHIMICO-CLINICO
90.04.5 20109 SGPT.Q ALT” 11
90.05.1 20350A JMINA 16
90.05.2 20120 ALDOLASI 14
90.05.4 335AT /ALFA1 ANTITRIPSINA 43
90.05.5 20170 'ALFA FETOPROTEINA (AFP) 43
90.06.1 20333 ,\'( JALFA 1 GLICOPROTEINA/MUCOPROT. 19
90.06.4 20121 AMILASI 16
90.09.1 20335K\ /, APTOGLOBINA 43
90.09.2 20108 SGOT O AST 11
90.10.1 20335 © BETA 2 MICROGLOBULINA 55
90.10.5 20104 BILIRUBINA 19
90.11.4 20123 CALCIO 19
20256 CALCIO URINARIO 19
90.11.5 20263 CALCITONINA 55
90.13.2.\._ [20470 CICLOSPORINA 81
90.13.3 20202 CLORO 11
20252 CLORO URINARIO 11
90.13.5 20315 VITAMINA B12 55
90.13.C 20105L COLESTEROLO LDL 8




90.14.1 20105H COLESTEROLO HDL 16
90.14.3 20105 COLESTEROLO TOTALE 14
90.14.4 20115 COLINESTERASI 14
90.15.2 20156 ACTH 55
90.15.3 20187 CORTISOLO 55
90.15.4 20116 CPK (CREATINCHINASI O CK) N
90.15.5 20117 CK-MB ) 41
90.16.3 20102 CREATININA T 16

20253 CREATININURIA ) 16
90.16.4 20102C CREATININA CLEARANCE 24
90.17.6 20266 CROSS LINKS - DESOSSIPIRIDINOLIN 55
90.19.2 20183 17 BETA ESTRADIOLO I 55
90.21.1 20471 DIGOSSINEMIA ) 43
90.21.4 20353 RICERCA SANGUE OCCULTO O ) 16
90.22.3 20312 FERRITINA . 43
90.22.5 20310 FERRO TOTALE (SIDEREMIA) o 19
90.23.2 20314 ACIDO FOLICO 55
90.23.3 20181 FSH ORMONE FOLLICOLOSTIMOLANTE 55
90.23.4 20113 FOSFATASI ACIDA N 14
90.23.5 20111 FOSFATASI ALCALINA(ALP). (| 14
90.24.1 201121 FOSFATASI ALCALINA ISOENZIMI™ 55
90.24.2 20114 FOSFATASI ACIDA PROSTATICA 14
90.24.5 20124 FOSFORO N 14

20257 FOSFORO URINARIQ( ) 14
90.25.5 20110 GAMMAGT ¢ 27
90.26.5 201017 CURVA GLICEMICA DA’CARICO 55
90.27.1 20101 GLICEMIA  (( ) 11

20249 GLICOSURIA 5

201013 GLICEMJA DRARIA 3 DETERMINAZ. 33

20101P GLICENIABASALE/POST-PRANDIALE 22
90.27.3 20362 TEST, DIMGRAVIDANZA 16
90.28.1 20101G (HB/GLICATA 33
90.28.2 20265! IDROSSIPROLINA 65
90.29.2 20118 \LDH LATTATODEIDROGENASI 14
90.30.3 20107L L, N {LP (A) 55
90.32.1 20391 LIQUIDO SINOVIALE - CHIM-FIS 14
90.32.2 202030 LITIO 11
90.32.3 20182 LH 55
90.32.5 20204 © MAGNESIO 14
90.34.6 0318) OMOCISTEINA 55
90.35.4 20264 OSTEOCALCINA 55
90.35.5 20260 PARATORMONE (PTH) 55
90.37.4 20201 POTASSIO 11

20251 POTASSIO URINARIO 11
90.38.1 20175 PROGESTERONE 55
90.38.2 20180 PROLATTINA 55
90.38.4 20351 ELETTROFORESI PROTEINE SIERO 33
90.38.5 20259 PROTEINURIA 14




20350 PROTEINE TOTALI 11
90.39.1 20363 ELETTROFORESI PROT. URINARIE 43
90.40.4 20200 SODIO 11

20250 SODIO URINARIO 11
90.41.3 20176 TESTOSTERONE 55
90.42.1 20160 TSH N 48
90.42.3 20153 FT4 ) 43
90.42.5 20311 TRANSFERRINA A 19
90.43.2 20106 TRIGLICERIDI ) 22
90.43.3 20151 FT3 N\ 43
90.43.5 20103 ACIDO URICO / URICEMIA 11

20255 URICURIA 1R 11
90.44.1 20100 AZOTEMIA - UREA = 11
90.44.2 20361 CONTA DI ADDIS N 14
90.44.3 20360 URINE ESAME COMPLETO s 16
90.44.5 20525 VITAMINA D < 108
90.46.4 203294 ANTIPLASMINA 55
90.46.5 203258 LLAC. (7)o 55
90.47.3 20343 ANTICORPI ANTI ENA & 55
90.47.5 20348 ANTICORPI-CARDIOLIPINAJGGUGM 55
90.48.2 20339A ANCA 55
90.48.3 20340 ANTICORPI ANTI DNA /> 55
90.51.4 20162 ANTICORPI ANTI MICROSOMI 55
90.52.1 20341 AMA ANTICORP| ANTI MiITOCONDRIO 55
90.52.2 20342 ASMA ANTIC.ANFfMUSCOLO LISCIO 55
90.52.4 20339 ANA ANTICORPI'ANTI NUCLEO 55
90.54.4 20161 ANTICORPI ANTITJROIDE 55
90.55.1 20173 CA125 & 55
90.55.2 20172 CA 15-3// 7/, 55
90.55.3 20174 CA 1909 55
90.56.3 20165 48
90.56.5 20171 'ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA) 55
90.56.6 171FR PSA FREE 55
90.57.5 20323 \JANTITROMBINA II| 43
90.60.2 203463 . “3/( |COMPLEMENTO C3 14

203464 COMPLEMENTO C4 14
90.61.1 203520 CRIOGLOBULINE 19
90.61.5 20327 DIMERI 22
90.62.2 20301 © EMOCROMO 33
90.63.3 20074 ESAME DEL MIDOLLO OSSEO 60
90.64.2 334FR FATTORE REUMATOIDE 16
90.64.3 28 FATTORI COAGULAZIONE (CIASC.) 55
90.64.5 20325 DOSAGGIO FDP 33
90.65.1 "\, [20322 FIBRINOGENO 14
90.66.3 20316 ELETTROFORESI DELL'EMOGLOBINA 55
90.69.2 20351 IMMUNOELETTROFORESI URINE 27

351IF IMMUNOFISSAZIONE 65
90.69.4 20345A IMMUNOGLOBULINE IGA 11




20345G IMMUNOGLOBULINE IGG 11

20345M IMMUNOGLOBULINE IGM 11

90.70.5 20390 LIQUIDO SINOVIALE - G.B. 5
90.71.5 203293 PLASMINOGENO 55
90.72.2 203291 PROTEINA "C" 55
90.72.3 20332 PCR PROTEINA C REATTIVA S 19
90.72.5 203292 PROTEINA "S" ) 55
90.74.5 20302 CONTEGGIO RETICOLOCITI ) 8
90.75.2 20326 TEMPO DI EMORRAGIA YY) 11
90.75.4 20320 PT (TEMPO DI PROTROMBINA) ( 11
90.75.5 20324 TEMPO DI TROMBINA — 11
90.76.1 20321 PTT TEMPO TROMBOPLASTINA PARZ. IR 11
90.77.2 3291C RESISTENZA PROTEINA C ATTIVATA. ) 55
90.82.5 20330 VES G ) 5
90.86.1 20422 ESSUDATO DA FERITATAE - Antib 108
90.88.1 20488 BORRELIA < 55
90.93.3 20441 LIQUIDO SINOVIALE - COLTURALE 11
204228 COLT LIQUIDI BIOLOGICI s 55

90.93.5 20422 ESAME COLTURALE N/ 55

&

90.94.2 20420 ESAME COLTURALE DELM@@&%URWOCOLTU RA] 43
90.94.3 20421 COPROCOLTURA N 43
91.08.1 20465 SIERODIAGNOSI WIDAL-WRIGHT 55
91.08.5 20336 TASLO (ANTISTREPTOLISINE) 19
91.09.4 20460 TOXO-TEST 55
91.10.5 20499 TPHA. N 22
91.11.1 20500 VDRL  (( ) 16
91.14.2 20462G CITOMEGALQVIRUS TITOLAZIONE 27
91.14.3 20462 CITOMEGALQVIRUS IGM (E.L.A) 27
91.17.1 20188 HAV TOTALE/ 55
91.17.5 20192 HBCAB 48
91.18.2 20194 'HBEAB 48
91.18.3 20191 (HBSAB 48
91.18.4 20193 'HBEAG 48
91.18.5 20190 . /( |HBSAG 48
91.19.5 20195 HCV 48
91.21.1 20489 EBV 55
91.21.3 20338 MONO-TEST 14
91.22.1 20463 © HERPES | 55
91.26.4 20461 RUBEO IGG E IGM 55
91.49.2 20002 PRELIEVO EMATICO (20) 8
75 RESIST.GLOBULARE/FRAG.OSMOTICA 8

20086 DOSAGGIO DI FARMACI 43

20119 LDH 1 14

20150 T3 43

20152 T4 43

20154 LDL OSSIDATE 65

20155 MARKERS EPATITE "B" 55




20184 BETA HCG 43
20189 W F (WEIL - FELIX) 55
20218 UREA CLEARANCE 24
20267 PROCOLLAGENE C Il 55
20317 ISOENZIMI LDH 55
20329 DOSAGGIO EPARINA N 43
20337 TAS (TITOLO ANTISTAFILOSINICO) ) 14
20364 PROTEINE DI BENCE JONES ) 43
20400 ESAME LIQUOR ) 27
20401 ELETTROFORES| PROTEINE LIQUOR 43
20409 ESAME MICROSCOPICO A FRESCO N 16
20412 RICERCA PARASSITA MALARICO IR 14
20433 ESAMI DI CALCOL ) 55
20440 ESAMI ESSUDATI O TRASUDATI O ) 11
20464 HERPES Il 55
20480 ANTIBIOGRAMMA GRAM + 55
20481 ANTIBIOGRAMMA GRAM - 55
20482 ANTIBIOGRAMMA FUNGINO /) 55
20486 CLAMIDIA N 55
20487 MICOPLASMA PNEUMONIAE<'( 55
20501 ANTICORPI ANTI CELLULE:PARIETY 55
201014 GLICEMIA ORARIA 4 DETERMINAZ! 43
20268D DEOSSIPYRIDINIO 55
20268P PYRIDINIO () 55
20324C TEMPO TROMBINACOAGULASI 11
20339 ANTICORPI ANTNSTONE 55
203515 RICERCA CATENE KAPPA E LAMBDA 33
20400P LIQUOR: ESAMEGENERALE PROT. 14
20NAK ELETTROLITI{NA + K) 22
20NAKU ELETTROLITURINARI (NA + K) 22
20PC PROVE DLCOAGULAZIONE 36
TRANS TRANSAMINASI SGOT + SGPT 22
LABORATORIO IMMUNOEMATOLOGIA
90.46.3 21136 'AGGLUTININE A FREDDO 55
90.47.2 21132 ' JANTICORPI ANTI A/B 38
90.49.1 21135 TITOLAZIONE ANTIC.ERITROCITARI 24
90.49.2 21134 IDENTIFICAZ.ANTIC.ERITROCITARI 60
90.49.3 21130 RICERCA ANTICORPI ERITROCITARI 29
90.58.2 21129 © AUTOANTE ERITROC.COMBS DIRET. 19
90.63.2 21128~ ALTRI ANTIG. ERITOC.(CIASCUNO) 27
90.64.4 21127 FENOTIPO RH 43
90.65.3 21126 DETERMINAZ.GRUPPO ABO/RH 38
90.65.4 211268 GRUPPO SANG.ABO/RH Il CONTROL. 22
90.70.4 \" [21392 CONTEG.GB E FORM. LEUCOCITARIA 27
90.73.2 21139 PROVA CROCIATA COMPAT.TRASFUS. 29
90.74.5 21302 CONTA RETICOLOCITI 16
90.78.2 21124 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA - A 163
90.78.4 211248 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA - B 163




90.79.1 21124C TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA - C 163
90.79.4 21124D TIPIZ.GEN.HLA-DPA 1 ALTA RISOL 244
90.79.5 21124E TIPIZ.GEN.HLA-DPB 1 ALTA RISOL 298
90.80.2 21124F TIPIZ.GEN.HLA-DQA 1 ALTA RISOL 298
90.80.3 21124G TIPIZ.GEN.HLA-DQB 1 BASSA RIS. 7487
90.80.4 21124H TIPIZ.GEN.HLA-DQB 1 ALTA RISOL I Y 298
90.81.1 211241 TIPIZ.GEN.HLA-DRB BASSA RISOL. ) 353
90.81.2 211241 TIPIZ.GEN.HLA-DRB ALTA RISOLUZ /) 488
90.81.5 21403 SOTTOPOP.CELL.SANG.X CIASC.ANT D) 33
91.10.4 21308 TPHA RICERCA QUALITATIVA 11
91.10.5 21308B TPHA RICERCA QUANTITATIVA = 16
91.11.1 21307 VDRL. 1 11
91.17.5 21192 ANTI HBC AG o~ 48
91.18.1 21198 ANTI HBC AG IGM O ) 36
91.18.4 21193 HBE AG . 48
91.18.5 21369 VIRUS EPAT.B(HBV)HBSAG o 55
91.19.1 213698 VIRUS EPAT.B(HBV)HBSAG CONFERM 55
91.19.2 21125 VIRUS EPAT.B HBV DNA POLIMERAS /, 163
91.19.3 211258 VIRUS EPAT.C QUALITAT. HCV-RNA-"/ 163
91.19.5 21370 VIRUS EPATITE C (HCV) ANTICOR. 55
91.20.1 213708 VIRUS EPATITE C SAGGIO-CONFERM. 108
91.20.2 21125C VIRUS EPAT.C HCV TIPIZGENOMIC 163
91.36.5 21381 ESTRAZIONE DI DNA O DIRNA. 81
91.37.1 21382 IBRIDAZIONE SONDA'MOQLECOLARE 163
91.49.2 21002 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO (21) 14
99.07.1 21123 TRASFUS.SANGUE:Q EMOCOMPONENTI 55
99.2A 21027 INFUSIONE ENDOYENA 19
2101 TER.ERITROPOIETINA X PRESTAZ. 27

2150 REC.INTRAOP,SOLO RACCOLTA PRES 149

21026 INIEZJONE'SOTTOCUTANEA 8

21028 SOMMIN,VACCINAZIONE ANTI HBV 5

21114 'FRAZION. UNITA' IN EMAZIE/PLAS 14

21119 [EONGELAM.UNITA' G.ROSSI 1 UNIT 38

21140 INDAGINI PER DIAGNOSI DI MEA 190

21197 3( JANTI HBS AG TITOLAZIONE 55

21994 RECUP.SANGUE POST OPERAT P.MED. 298

21996\ RECUP.SANGUE INTRAOPERAT P.MED 298

21997 PLASMAF. TERAP. PREST.MEDICA 326

21998 © SALASSO TERAPEUTICO 27

21999 SALASSO PER AUTOTRASFUSIONE 62

:100M TER.ERITROPOIETINA F.10000 Ul 87

[2101M TERAPIA MARZIALE (F.100MG FER) 5

2102M DISPOSIT.SICUREZZA BLOODLOC 9

2103M VACCINO ANTI-HBV UNA DOSE 19

2104M PLASMAF.TERAP.(SET MONOUSO) 146

2105M REC.SANGUE POSTOPE SET MONOUSO 92

2106M ALBUMINA UMANA FLAC. 20% 55

2107M EMAGEL (1 FL. 500 ML) 4




2108M SOLUZ.FISIOL. O ANTICOAG 500ML 1
21119A SCONG.UNITA' G.ROSSI PER UNITA 173
211198 SCONG.G.ROSSI AUT.2/3 U.PER U. 108
2119C PROC.COMPL.CONG/SCONG UN.ALLOG 216
2151M REC.INTRAOP.SOLO RACCOLTA MAT. 55
CEEMO CESSIONE EMOCOMPONENTI i Vo161
NEUROLOGIA )
[EmcB |[ELETTROMIOGRAFIA B /) 158
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA v )
81.91 18037 ARTROCENTESI N\ 43
81.92 18039 INFILTRAZIONE — 53
93.53 18066 CORSETTO GESSATO 1R 135
93.54.1 18053 FERULA METALLICA - STAX =N 92
18054 STECCA GESSATA (ARTO SUP/INF) O ) 48
93.54.2 18058 DESAULT SEMPLICE s 65
18059 DESAULT AMIDATO/GESSATO ~ © 81
93.54.3 18067 STIVALETTO GESSATO 81
93.54.4 18064 GOMITIERA GESSATA (7 81
93.54.5 18065 ANTIBRACHIO GESSATO & 65
93.54.6 18069 GINOCCHIERA GESSATA , <( 81
93.54.8 18076 SCARPETTA GESSATA 55
93.56.4 18056 TENSOPLAST TORACE /- 48
18060 TENSOPLAST > 63
18063 TENSOPLAST STIVALETTO) 63
18063B CONFEZIONE TENSQPLAST (B) 48
96.59 18045 MEDICAZIONE (18). 32
18108A TOILETTE-SUT(CUT, PICCOLA FER. 542
18109A TOILETTE-SUT CUT. VASTA FERITA 814
97.88 18075 RIMOZIONE’APPARECCHIO GESSATO 42
18121 RIMOZIONE TENSOPLAST (18) 42
99.2A 18027 JNIEZIONE ENDOVENA 18
(vuoto) 180 'SUTIURA E TOILETTE DI FERITA PR 81
18020 [AGOBIOPSIA OSSEA 76
18057 'BENDAGGIO ELASTICO GINOCCHIO 48
18077 ,\((_ |STECCA - STAFFA DI SCARICO 38
_RADIODIAGNOSTICA
81.92 8192 PUNTURA ENDOARTICOLARE 95
87.03 8703 TAC CRANIO SENZA CONTRASTO. 173
8703C ¢ TAC ENCEFALO SENZA CONTRASTO 173
87.03.1 187031~ TAC CRANIO CON E SENZA CONTRASTO 294
87.03.2 (87032 TAC MASS. FACCIALE SENZA CONTR 173
87.03.3 §7o33 TAC MASS.FACCIALE CON E SENZA CONTRASTO 294
87.03.8 \. [87038 TAC COLLO CON E SENZA CONTRASTO 217
87.16.1 87161A RX MASTOIDI (ROCCHE PETROSE/FORAMI OTTICI) 32
87161B RX ORBITE 32
87161C RX OSSA NASALI 32




87161D RX EMIMANDIBOLA DX 32
87161E RX EMIMANDIBOLA SX 32
87161F RX ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE DX 32
87161G RX ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE SX Y 32
STRATIGRAFIA ART. TEMPORO-MADIBOLARE BIL. )
87.16.2 87162 BASALE E DINAMICA A 126
87.17.1 87171 RX CRANIO E SENI PARANASALI 1Y) 63
87.22 8722 COLONNA VERTEBRALE: CERVICALE ( 53
87228 RX RACHIDE CERVICALE MORFODINAMICO — 53
8722C RX RACHIDE CERVICALE ORT/OBLIQUE 1R 53
8722D RX ATLANTO OCCIPITALE =N 53
87.23 8723A RX RACHIDE DORSALE 2 PR, O ) 53
87238 RX RACHIDE DORSALE MORFODINAMICO 53
87.24 8724A RX RACHIDE SACRO-COCCIGEO @ 53
8724B RX RACHIDE LOMBO-SACRALE 53
8724C RX RACHIDE LOMBO-SACRALE M@DINAMICO 53
8724D RX RACHIDE LOMBO-SACRALE QRT/OBLIQUE 53
87.29 8729 RX RACHIDE COMPLETO%NO SOTTO CARICO 63
87.41 8741 TAC TORACE SENZA CONTRASTO 189
87.41.1 87411 TAC TORACE CON E §ENZA CONTRASTO 247
87.43.1 87431 COSTE STERNO CLAVIC-BILATERALE 3 PR. (RX) 63
87431A RX COSTE BILATERALE 63
874318 RX CLAVICOLA COMPARATA 63
87.43.2 87432 ALTRA W?%)T.STER.CLAV. 2 PR MONOLATERALE 53
87432A RX STERNO— 53
874328 RX COSTEDX 53
87432C RX-COSTE SX 53
87432D [RX.CLAVICOLA DX 53
87432E 'RXCLAVICOLA SX 53
87.44.1 87441 ,I( |RX TORACE 42
87.65.1 87651 RX CLISMA OPACO SEMPLICE 110
87.65.2 87652 RX CLISMA OPACO DOPPIO CONTRASTO 126
88.01.2 88012 TAC ADDOME SUP. CON E SENZA CONTRASTO 247
88.01.3 88013 © TAC ADDOME INF.SENZA CONTRASTO 189
88.01.4 88014 TAC ADDOME INF. SENZA E CON CONTRASTO 247
88.01.5 83015 TAC ADDOME COMPL.SENZA CONTR 189
88.01.6 %8016 TAC ADDOME COMPL.SENZA E CON CONTRASTO 247
88.19 8819 RX ADDOME A VUOTO 42
88.21 8821A RX BRACCIO DX 53
88218 RX BRACCIO SX 53
8821C RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) DX 53
8821D RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) SX 53
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8821E RX SPALLA DX 53
8821F RX SPALLA SX 53
88.22 8822 AVAMBRACCIO - GOMITO 53
8822A RX AVAMBRACCIO DX 53
88228 RX AVAMBRACCIO SX 53
8822C RX GOMITO DX N 53
8822D RX GOMITO SX ) 53
88.23 8823 POLSO (DX. O SIN.) 2 PR., MANO, DITA /) 32
8823A RX DITO MANO DX ) 32
88238 RX DITO MANO SX N\ 32
8823C RX POLSO DX — 32
8823D RX POLSO SX N 32
8823E RX MANO DX = 32
8823F RX MANO SX N 32
88.26 8826 BACINO + ANCA + PUBE . 53
8826A RX ANCA DX o 53
88268 RX ANCA SX 53
8826C RX BACINO () 53
ARTI (PICCOLI SEGMENTI) INFER. FEMORE,
88.27 8827 GINOCCHIO, GAMBA z& 53
8827A RX GAMBA DX 53
88278 RX GAMBA SX A 53
8827C RX GINOCCHIO DX~ © 53
8827D RX GINOCCHIO SX (" ) 53
8827E RX FEMORE DX < 53
8827F RX FEMORE SX 53
8827G RX GINOCCHIO DX)SOTTO CARICO 53
8827H RX GINOCCHIQ 5X SOTTO CARICO 53
88.28 8828 MALLEQLI,PEDE, DITA PIEDE 42
8828A RX PIEDE DX’ 42
8828B RX PJEDESX 42
8828C 'RX-PIEDE DX SOTTO CARICO 53
8828D [RX-PIEDE SX SOTTO CARICO 53
8828E 'RX/DITO PIEDE DX 42
8828F ,“( |RX DITO PIEDE SX 42
8828G RX TIBIO-TARSICA DX 42
8828H\ RX TIBIO-TARSICA SX 42
88.29.1 88291 ARTI (GRANDI SEGMENTI) 53
88.29.2 88292A © RX ASSIALE ROTULA DX 53
882928 RX ASSIALE ROTULA SX 53
88.33.1 38331 STUDIO ETA' OSSEA NEL BAMBINO 89
88.33.2 32 STRATIGRAFIA SEGMENTO SCHELETRICO 89
88.35.1 88351 FISTOLOGRAFIA ARTO SUPERIORE 89
88.37.1 \. (88371 FISTOLOGRAFIA ARTO INFERIORE 89
TAC RACHIDE CERVICALE SENZA CONTRASTO (3
88.38.1 88381A METAMERI E 2 SPAZI) 189
TAC RACHIDE DORSALE SENZA CONTRASTO (3
88381B METAMERI E 2 SPAZI) 189
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TAC RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA CONTRASTO

88381C (3 METAMERI E 2 SPAZI) 189
TAC RACHIDE CERVICALE CON E SENZA CONTRASTO
88.38.2 88382A (3 METAMERI E 2 SPAZI) 189
TAC RACHIDE DORSALE CON E SENZA CONTRASTO
883828 (3 METAMERI E 2 SPAZI) . Y 189
TAC RACHIDE LOMBOSACRALE CON E SENZA N
88382C CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) A 189
TAC RACHIDE SACROCOCCIGEO CON E SENZA C)
88382D CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) ( \ 189
88.38.3 88383A TAC SPALLA/BRACCIO DX SENZA CONTRASTO = 189
88383B TAC SPALLA/BRACCIO SX SENZA CONTRASTO | 189
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO DX SENZA )
88383C CONTRASTO % 189
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO SX SEN
88383D CONTRASTO & 189
88383E TAC POLSO/MANO DX SENZA CONTRASTO 189
88383F TAC POLSO/MANO SX SENZA CONTRASTO 189
TAC SPALLA/BRACCIO DX CON
88.38.4 88384A CONTRASTO 5 df % 247
883848 TAC SPALLA/BRACCIO sg&z SENZA CONTRASTO 247
TAC GOMlTO/AVAMBR‘Atgb’ DX CON E SENZA
88384C CONTRASTO (N 247
TAC GOMITO/A\Q&@A/CCIO SX CON E SENZA
88384D CONTRASTO 247
88384E TAC POLSW@Q DX CON E SENZA CONTRASTO 247
88384F TAC P@L@ANO SX CON E SENZA CONTRASTO 247
88.38.5 88385 JACBACINO E ARTICOLAZIONE SACROILIACA 189
%QXOFEMORALE/FEMORE DX SENZA
88.38.6 88386A ASTO 189
' TAC COXOFEMORALE/FEMORE SX SENZA
883868 @EONTRASTO 189
88386@} TAC GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA CONTRASTO 189
88386D © TAC GINOCCHIO/GAMBA SX SENZA CONTRASTO 189
88386 TAC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO 189
83386F TAC CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO 189
TAC COXOFEMORALE/FEMORE DX CON E SENZA
88.38.7 %8387A CONTRASTO 247
TAC COXOFEMORALE/FEMORE SX CON E SENZA
88387B CONTRASTO 247
TAC GINOCCHIO/GAMBA DX CON E SENZA
88387C CONTRASTO 247
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TAC GINOCCHIO/GAMBA SX CON E SENZA

88387D CONTRASTO 247
88387E TAC CAVIGLIA/PIEDE DX CON E SENZA CONTRASTO 247
88387F TAC CAVIGLIA/PIEDE SX CON E SENZA CONTRASTO Y 247
88.38.8 88388A ARTRO-TAC SPALLA DX ) 247
88388B ARTRO-TAC SPALLA SX T 247
88.39.1 88391 RX PER LOCALIZZAZIONE DI CORPO ESTRANEO ) 63
88.71.4 88714D ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI W 89
ECOGRAFIA ADDOME
SUP.(FEGATO/V.BIL./MILZA/PANCREAS/RENI/N
88.74.1 88741 oP.) = 89
ECOGRAFIA ADDOME INF. N @
88.75.1 88751 (URETERI/VESCICA/PELVI) s 89
88.76.1 887618 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO < 89
ECOGRAFIA ANCHE PER SCREENING LUSSAZIONE
88.79.2 88792 CONGENITA 0 89
88.79.3 88793 ECOTOMOGRAFIA MUSCOLO TENDINEA. 105
88.90.3 88903 TAC RACHIDE SPAZIO AGGIUNTIVOY 63
RMN ENCEFALO E TRON@Q@?ALO SENZA
88.91.1 88911 CONTRASTO A 362
RMN ENCEFALO E TRoNl‘%E\NCEFALo CONE
88.91.2 88912 SENZA CONTRASTO((" 504
88.93 8893A RMN RACHIDE DGRSAEE SENZA CONTRASTO 336
8893B RMN RACHIDE CERVICALE SENZA CONTRASTO 336
RMN RACHI BOSACRALE SENZA
8893C CONTRAS 336
88.93.1 88931 RM N@@A X SEGM.CON E SENZA CONTRAS 473
88.94.1 88941A RMN) SPALLA/BRACCIO DX SENZA CONTRASTO 284
889418 [RMN SPALLA/BRACCIO SX SENZA CONTRASTO 284
88941C @4 GOMITO/AVAMBRACCIO DX SENZA CONTR. 284
N
88941D RMN GOMITO/AVAMBRACCIO SX SENZA CONTR. 284
88941E. / RMN POLSO/MANO DX SENZA CONTRASTO 284
88941F RMN POLSO/MANO SX SENZA CONTRASTO 284
88941G ¢ RMN BACINO SENZA CONTRASTO 284
\$ RMN COXOFEMORALE/FEMORE DX SENZA
88941 H CONTRASTO 284
RMN COXOFEMORALE/FEMORE SX SENZA
%894“ CONTRASTO 284
88941L RMN GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA CONTRASTO 284
88941M RMN GINOCCHIO/GAMBA SX SENZA CONTRASTO 284
88941N RMN CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO 284
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889410 RMN CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO 284
RMN SPALLA/BRACCIO DX CON E SENZA
88.94.2 88942A CONTRASTO 420
RMN SPALLA/BRACCIO SX CON E SENZA
88942B CONTRASTO Mzo
RMN GOMITO/AVAMBR. DX CON E SENZA N
88942C CONTRASTO 420
RMN GOMITO/AVAMBR. SX CON E SENZA
88942D CONTRASTO % 420
88942E RMN POLSO/MANO DX CON E SENZA comms&@ 420
88942F RMN POLSO/MANO SX CON E SENZA CONTRASTO 420
889426 RMN BACINO CON E SENZA CONTRASTO b &) 420
RMN COXOFEMORALE/FEMORE DX CON E SENZA
88942H CONTR O%O\M 420
RMN COXOFEMORALE/FEMORE SX CON-B;SENZA
88942! CONTR 2 420
RMN GINOCCHIO/GAMBA DX CONE SENZA
889421 CONTRASTO {& 420
RMN GINOCCHIO/GAM E SENZA
88942M CONTRASTO 420
RMN CAVIGLIA/PIEDE Sx%ﬁiu E SENZA
88942N CONTRASTO (M 420
889420 RMN c;xvnewﬁg\x CON E SENZA CONTRASTO 420
88.99.2 88992 MOC COLONNA LOMBARE 84
88992A MOC COLLO DIFEMORE 84
88.99.3 88993 MOC TOTALBODY. 168
89.7 890 VISITARADIOLOGICA (PRIMA)¢ 105
92.14.1 92141 SCINTIGRAFIA OSSEA SEGMENTARIA 137
92.14.2 92142 [SCINT.OSSEA SEGMENT. POLIFASICA 168
92.18.2 92182 [SCINT.SCHELETRICA TOTALE CORP. 194
92.18.4 92184 SCINTI GLOBALE CORP.C.A.MARCAT 452
92.19.6 92196 /(" "|SCINT.SEGM.DOPO SCIN.TOTALBODY 27
25400 TC STUDIO TORSIONI ARTO INFERIORE 284
25401 TA-GT + ANGOLI FEMORO-ROTULE! 215
25402 ANGOLO ANTIVERSIONE GLENOIDE 189
25403 © TC ANCA PER COSTR. PROTESI SU MIS. 263
25404 TC VOLUM. PER RICOSTR. TRIDIMENS. 116
ANGIO-TC PER CAROTIDI/ALTRI VASI 263
25406 PR. DINAMICHE COLONNA CERV/LOMB 53
25407 PR. OBLIQUE COLONNA CERV/LOMB 53
25408 BENDING LOMBARE 53
25409 DENTE DELL'EPISTROFEO 53
25410 PROIEZIONI OBLIQUE 53
25411 PR. DINAMICHE POLS/DITA (X 1). 47
25412 PR. DINAMICHE GINOCCHIO (X 1) 105




25413 PR. DINAMICHE CAVIGLIA (X 1) 63
25414 INGRANDIMENTO DIRETTO 43
25415 PROIEZIONE PER TUNNEL CARPALE 19
25416 PROIEZIONE AGGIUNTIVA SPALLA 35
25417 PROIEZIONE AGGIUNTIVA BACINO 41
25418 GINOCCHIO-PROIEZ. DI ROSEMBERG NS
25419 PIEDE IN CARICO (CIASCUNO) ) 53
92.21.1 92211 TELEROENTGENTERAPIA X SEDUTA /A 12
REUMATOLOGIA v)
38.22.1 30301 CAPILLAROSCOPIA CON VIDEOREG. N\ 65
99.2A 30027 INIEZIONE ENDOVENA. ) 18
30039 INFILTRAZIONE MEDICAMENTOSA 53
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A.L.P. - TARIFFARIO TRATTAMENTI CHIRURGICI CRUENTI IN REGIME DI RICOVERO

18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
~ Interventi sul rachide  EURO
18 | 200 |Nucleotomia percutanea 5.113,00
18 | 201 Recalibrage 1* livello 8. %m
18 | 202 |Recalibrage 2" livello 10.226,00
18 | 203 |Recalibrage 3" livello u11.9 ,00
18 | 204 |Ligamentoplastica 1" livello @%.226,00
18 | 205 |Ligamentoplastica 2* livello —1/11.931,00
18 | 206 |Discografia diagnostica 1* livello \\>> 1.704,00
18 | 207 |Discografia diagnostica 2* livello N 2.556,00
18 | 208 |Laminectomia decompressiva (stenosi del canale vertebrale)1* livello) u 10.226,00
18 | 209 |Laminectomia decompressiva (stenosi del canale vert.)14 liv.con stabilizzag ZFV\\ 11.931,00
18 | 210 |Laminectomia decompressiva (stenosi del canale vertebrale) 2* livello}-., 10.226,00
18 | 211 Laminectomia decompressiva(stenosi del canale vert.) 2* liv.con staobif%{% 14.771,00
18 | 212 Laminectomia degqm pressiva (Vsternrqsﬂirdel canale vertebrale) 3 livello) 11.931,00
18 | 213 | Laminectomia decompressiva (stenosi del canale vert.) 3* uv.qu(s/ bilizzaz.) 17.043,00
18 | 214 |Interlaminectomia con foraminotomia Q(N 8.522,00
18 | 215 |Spondilolistesi con riduzione 15.338,00
18 | 216 |Frattura vertebrale ~ riduzione e sintesi @ 13.635,00
18 | 217 |Artrodesi vertebrale con placche 14 livello 11.362,00
18 | 218 |Artrodesi vertebrale con placche 2* Iiveljg@) 12.498,00
18 | 219 |Artrodesi vertebrale con placche 3" Ii}v& - 13.635,00
18 | 220 |Laminectomia in emia discale lomb@ | 6.817,00
18 225 senza innesti 7/ - i
18 | 226 |con innesti per artrodesi % 14.771,00
ok ‘Cofreziohe-artrogesi/@g‘ Harrington in scoliosi:
18 | 230 lprima curva 11.931,00
18 | 231 seconda curva m 15.907,00
18” 232 C-D (Cotrel-Dubagi 17.611,00
18 | 240 17 livello ' 11.362,00
18 | 241 27 livello ' 13.067,00
18 | 242 Biopsia.corpi Vertebrali 6.817,00
18 | 243 As ne neoplasie arcali 6.817,00
18 244 zione neoplasie corpi vertebrali semplici 9.089,00
18 | 245 ctomia vertebrale con sostituzioni ed eventuali sintesi 21.588,00
18 2 § ecompressione in mielopatie erniarie con artrodesi e sintesi 15.338,00
18 | 247 |Uncusectomia e uncoframmentaria cervicale 11.931,00

Pagina 1



A.L.P. - TARIFFARIO TRATTAMENTI CHIRURGICI CRUENTI IN REGIME DI RICOVERO

18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
. Ricostruzione istmica ~ TARIFFA
18 | 250 |17 livello 10,226,00
| 18 | 251 2*livello 11.931,60
18 | 252 |Biopsia transpeduncolare corpo vertebrale .s\t’/foo

e ~ INTERVENTI SULL'ANCA iR

18 | 260 Artroprotesi totale () =N\g.042,00
18 | 261 |Protesi superficiale 7 B 11.362,00
18 | 262 Rimozione piu rifacimento artroprotesi \\\\ 17.895,00
18 | 263 |Rimozione di protesi (senza sostituzione) 7.102,00
18 | 264 Osteotomia di Chiari, di Salter, di bacino in genere U\ 11.362,00
18 | 265 |Osteotomia di valgizzazione, varizzazione,estensione, erssione(Qﬁ\”\\ 9.658,00
18 | 266 |Triplice osteotomia di bacino 14.202,00
18 | 267 Duplice osteotomia di bacino secondo Wagner 0& 11.362,00
18 | 268 |Osteotomia trapezoidale del collo femorale 10.226,00
18 | 269 |Osteotomia gran trocantere @q 6.817,00
18 | 270 Acetaboloplastica secondo Wagner N 17.043,00
18 | 271 |Stabilizzazione di epifisiolisi dell'anca 7 <@ @ 8.522,00
18 ' 272 |Coxolisi 7 10.226,00
18 | 273 |Enervazione d'anca anteriore {® 5.113,00
18 | 274 |Enervazione d'anca posteriore ) 6.249,00
18 275 |Anca a scatto K8 N £ 3.977,00
| 18 | 276 Protesi in disartrodesi d'anca & 14.202,00
18 | 277 Rimozione mezzi di sintesi in vadgi/{a;: ne o varizzazione 3.693,00
18 | 278 |Rimozione mezzi di sintesi di osﬁe&on;na di Chiari 1.136,00
18 | 279 |Artroscopia d'anca diagnosticéO f) 2.840,00
18 | 280 Artroscopia d'anca chiryrgi 5.682,00
18 | 281 |Tenotomia degli adut%o chiuso 1.420,00
18 | 282 |Tenotomia degli adutteri ciejo aperto i 3.409,00
18 | 283 |Prelievo osseo per n%gs;t (cresta iliaca) 3.409,00
18 | 284 Prelievo ossedpe esto (altra sede) - | 1.704,00
i 'INTERVENTI SUL GINOCCHIO A
18 | 290 Artrodesi gi o ~ 7.953,00
18 | 291 Rimoziope pr@esi ginocchio + fissatore 8.522,00
18 | 292 Sutur@c&qis%o 4.260,00
18 | 293 Latg@iégease 2.273,00
18 | 294 ln@@pto plastica anteriore/posteriore 4.545,00
18 | 295 MCectomia 2.556,00
18 ZQQ%eniscectomia 3.409,00
18 ZWQtervento di allineamento dell'apparato estensore 4.545,00
18 | 299 Ricostruzione del legamento crociato ant.o post. 7.102,00
18 | 300 Osteotomia sovracondiloidea del femore 7.102,00

Pagina 2



A.L.P. - TARIFFARIO TRATTAMENTI CHIRURGICI CRUENTI IN REGIME DI RICOVERO

18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
18 | 301 |Osteotomia tibio-peroneale 5.965,00
18 | 302 |Artroprotesi di ginocchio 10.794,00
18 | 303 |Artromiolisi 7.3@9@
18 304 |Asportazione di corpi mobili endo-articolari ﬂ}\s\:to\s,/oo
| 18 | 305 |Artroscopia diagnostica : 1&,00
18 | 306 |Meniscectomia artroscopica Na \1.977,00
18 | 307 Bi-meniscectomia artroscopica : )5.113,00
18 | 308 |resezione plica in artroscopia @ 2.273,00
18 ' 309 |Toilette artroscopica 4.260,00
18 | 310 |Lateral release in artroscopia ) LN 2.273,00
18 | 311 Artrolisi in artroscopia ) (% 8.238,00
18 | 312 |Ricostruzione del crociato anteriore in artroscopia N J 8.522,00
| 18 | 313 Biopsia della sinoviale in artroscopia OK 1.704,00
18 | 314 |Intervento di duplice allineamento dell'apparato estensore 6.249,00
18 | 315 !Trocleoplastica @q 5.113,00
18 | 316 |Osteocondrite dissecante condilo femorale AN 3.977,00
18 | 317 |Osteocondrite dissecante condilo femorale in gﬁ@%&p{a 5.113,00
| 18 | 319 |Abbassamento o innalzamento rotula 3.409,00
18 | 320 |Meniscectomia e cisti meniscale {® 4.260,00
18 | 321 |Sinoviectomia f\\ 4.829,00
18 | 322 |Sinoviectomia - artroscopica S i 5.682,00|
18 | 323 |Lesione capsulo-legamentosa acuta \\ 8.522,00
18 | 324 Revisione di protesi di ginocchi Q 4 14.202,00
' RIDUZCRUENTADIE ON OSTEOSINTES! METALLICA |
;(inﬁbulo endomidollare, cerchiaggio, plac Qa@i, chiodi, viti, fissatori esterni ecc.) ]
18 | 330 !dicotile &K 17.043,00
18 | 331 (diclavicola % 7 4.829,00
18 | 332 ‘- della diafisi omerale 7 6.817,00
18 | 333 -sovra- o dia-condilg&lgé)omerale 6.817,00
18 | 334 |- radio-ulna: monB-ossea 4.545,00
18 | 335 |- radio-ulna: b%\s\s\qf 5.682,00|
18 | 336 -di olecraj\w 3.125,00
18 | 337 | del collgfem&ale:avvitamento 0 inchiodamento 7.102,00
18 | 338 |- della@'\&}gi Ffemorale 8.522,00
18 339 |- dq@&jli femorali 8.522,00
18 | 340 - @%otula 3.977,00
18 | 341 %}natto tibiale 6.249,00
18 344\&—” ell'eminenza intercondiloidea 4.545,00
18 | 343 |- della diafisi tibiale 6.249,00
18 | 344 |- mono malleolare 4.260,00
18 | 345 |- bi malleolare 5.113,00
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A.L.P. -TARIFFARIO TRATTAMENTI CHIRURGICI CRUENTI IN REGIME DI RICOVERO

18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

18 | 346 -tfi malleolare

. IARIFFA

5.682,00

18 | 347 |- delle ossa del tarso (astragalo o calcagno)

18 348 |osteomielite tibia courrettage

~ 6.817,00]
5.682)

18 | 349 |del collo del femore: con endoproteSI blart|colare
, 7 Rlduzmni cruente di lussazione
18 | 360 |sterno-claveare

@@=

s%z/\

.249,00

18 | 361 acromion-claveare

. Riduzioni cruente di lussazioni
18 | 366 |- articolazioni piccole

?

6.249,00

3.125,00

18 | 367 |- articolazioni medie U\ 3.977,00
18 | 368 |- articolazioni grandi 6.249,00
i Rlduzione cruenta di fratture e lussazioni

18 | 370 |- articolazioni piccole 3.977,00
18 | 371 |- articolazioni medie 6.817,00
18 | 372 |- articolazioni grandi | 9.374,00
~ Fratture ;
18 | 380 Osteosintesi per frattura di monofalange | 2.273,00
18 | 381 |Osteosintesi per frattura di due falangi \ 2.840,00
18 | 382 |Osteosintesi per frattura di tre falangi ‘ 3.409,00
18 | 383 |Osteosintesi per frattura monometacar 2.556,00
18 | 384 |Osteosintesi per frattura blmetacarpal& 3.125,00
18 385 Osteosintesi per frattura trnmetacar;{é\ 3.693,00
18 @ 386 |Riduzione sintesi per ossa carpali 3.977,00
18 | 387 |Riduzione sintesi per frattura @so 5.113,00
18 | 388 |Riduzione sintesi per fraﬁu\@@ onteggla 6.817,00
18 = 389 |Riduzione sintesi per ff (qttg})a di Galeazzi 6.817,00
18 390 |Riduzione flssa2|one;h§%g| e metacarpali a cielo chiuso 2.273,00
18 | 391 |Frattura o pseudo ar{ si)scafoide con sintesi e/o innesto 5.682,00
18 | 392 |Frattura capitgl%fr@ﬁe 2.840,00
18 | 393 |Condroma fala\%%ﬁetacarpi senza innesto 2.840,00
18 | 394 |Condroma 0 metacarpi con innesto 4.545,00
18 | 395 |Artroprotesi t}%)ezio-metacarpale 4.829,00
18 | 396 Artropka&ix@ ?rapezio-metacarpale 3.693,00
18 | 397 Artrodesttrapezio-metacarpale 3.693,00
18 | 398 |A i temporanea con filo di K dell'interfalangeo distale 568,00
18 | 399 m}iesi metacarpo falangeo ~3.125,00
18 40 7$}rodesi interfalangeo prossimale 2.273,00
18 | 401 throdey interfalangeo distale 2.273,00
' ' Osteotomle correttive .
18 \ 410 \ falange 2.273,00
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A.L.P. - TARIFFARIO TRATTAMENTI CHIRURGICI CRUENTI IN REGIME DI RICOVERO

18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
: B g o : e R":FA
18 | 411 —“metacarpo 2.556,00
18 | 412 |- radio-ulna 5.113,0‘07
18 | 413 |- con innesto radio-ulna GA@;
 Interventi sunervievasi Yy
18 | 420 |Neurolisi micro-chirurgica di nervo periferico | ,00
18 | 421 |Trasposizione e plastica nervo ulnare al gomito » @\ .545,00
18 | 422 Sindrome del tunnel carpale M) 1.989,00
18 | 423 |Sindrome del tunnel carpale con neurolisi micro-chirurgica. &\\ 3.409,00
18 | 424 Neurorrafia nervo digitale o nervo sensitivo 3.125,00
18 | 425 |Lesione di uno o piu flessori piu nervi sensitivi U\ 5.113,00
18 | 426 |Sutura arteria, nervo mediale o ulnare e tendini al canale carpale (pl’(@‘% 6.817,00
18 | 427 |Neurorrafia nervo mediano, ulnare o radiale piu innesto nervoso 8.522,00
18 | 428 ’ 454500
18 435 |Tenorrafia primaria flessori @q N 3.409,00
18 436 |Sindesmorrafia L.C.U. pollice BN 2.273,00
18 = 437 |Sutura tendini estensori -unico N 2.273,00
18 | 438 |Sutura tendini estensori -plurimo N 3.125,00
18 | 439 |Tenosinovite -estensori x 3.409,00
18 | 440 |Tenosinovite -flessori < @ 4.260,00
18 | 441 Trocleotomia per dita a scatto 1.136,00
18 | 442 (Cisti sinoviale polso @ 704,00
 Interventi di plastica % e
18 | 450 |Onicoplastica @ 9 853,00
| 18 | 451 Plastica cutanea e plas}iﬁaxg&\ﬂ 1.420,00
18 | 452 Morbo di Dupuytren: thaneo 1.136,00
18 | 453 |Morbo di Dupuytren:fpﬁﬁg&sso 3.693,00
18 | 454 |Plastica cutanng//a‘n\%\n/e/sto libero 2.556,00
18 | 455 Plastica cutar&q mbo di rotazione o di scivolamento 3.125,00
18 | 456 condo Tranquilli Leali 1.420,00
18 | 460 1.704,00
18 | 461 2.840,00
e INTERVENTI SULLA SPALLA
18 | 470 _|Lussazione abituale: anteriore 6.817,00
18

44“4\\}>ussa210ne abltuale: in Iussa;lone pqst.

 Sutura cuffia rotatori

18 1 480 semplici

9.089,00

5.965,00
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A.L.P. - TARIFFARIO TRATTAMENTI CHIRURGICI CRUENTI IN REGIME DI RICOVERO

18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
18 | 481 |con trapianti tendinei sostitutivi | 7.953,00
18 | 482 |Acromionplastica secondo Neer 5.113,00
18 | 483 |Sezione legamento coraco acromiale (decompressione) 3.9&}9)&
18 | 484 Rottura capo lungo tendine bicipite 7,00]
18 | 485 |Capsulotomia per'paralisi ostetrica 3.125,00|
18 | 486 Osteotomia derotativa di omero @%\\%77,00
18 | 487 |Artrotomia esplorativa 7 ((\C 2.556,00
18 | 488 |Resezione testa dell'omero 7 N\ 3.977,00
18 | 489 |Endoprotesi - 1}\, 7.953,00
18 | 490 |Artroprotesi ) , @\ , 10.226,00
18 | 491 Artrodesi i J 8.522,00
18 | 492 |Artroscopia diagnostica 2.273,00
18 | 493 Artroscopia chirurgica 5.113,00
18 | 494 Scapolo pessi B 8.522,00

L e INTERVENTI SUL PIE o

18 | 500 |Alluce valgo Q’ 3.977,00
18 | 501 |Osteotomia primo metatarsale 4.545,00
18 | 502 |Artroprotesi monoradiali 7 i\ 4.545,00
18 | 503 |Resezione artrodesi interfalangea dellf%llu(m 3.977,00
18 | 504 |Dito a martello resez.artrodesi delle intgﬁ@gﬁe: per un raggio 1.420,00
18 505 Dito a martello delle interfalangee:sg%d.,per ogni raggio in piu 568,00
18 | 506 Unghia incarnita 853,00
 Osteotomia dei metatarsali
18 | 510 |per un raggio 2.556,00
18 | 511 |se pluriradiale, per ogn/@gqrc\qg piu 853,00
18 | 512 |Osteotomia delle fala 2.273,00
18 | 513 |Riduzione cruenta di sazioni metatarso falangee: per un raggio ~1.989,00
18 | 514 fRidug.cruenta di IUQQ@LWSO falangee!se pluri-rad.per ogni rag§io in piu’ 568,00
18 | 515 Capsulotomi@\e(\t%ia)gofalan.e tenotomie degli estensori:xun rageio 1.136,00
18 | 516 Capsulotonyem@gsofalan.e tenotomie degli eéiensori:x ogni raggio in pi 284,00
18 | 517 |Resezione \iEé??nento delle teste metatarsali ~ 4.829,00
18 ' 518 |Resezione aIU}%amer}tq con incavigliamento alla Regnauid 6.249,00
18 | 519 Neuro@ﬁ\gmia plantare 3.409,00
18 | 520 |Alluhgamento dell'achilleo™ 3.400,00
18 | 521 Aﬁ@nento tendineo muscoli piede: monotendineo** 1.420,00
18 | SZAWogm tendine in piu 568,00
18 52§\\Té?10tomie monotendinee 853,00
18 524 |Tenotomie per ogni tendine in piu B 284,00
18 \ 525 |Intervento di Codivilla e similari per piede torto congenito 6.249,00
18 ‘ 526 |Intervento alla Anzoletti 2.273,00

Pagina 6



A.L.P. - TARIFFARIO TRATTAMENTI CHIRURGICI CRUENT] IN REGIME DI RICOVERO

18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
18 | 527 ‘resezione artrodesi tibio tarsica .
18 | 528 !resezione artrodesi sotto e media 6.817,00
18 | 529 Interventi secondo Grice e simili (calcagno) | 54430
18 “53‘0 \Tenorrafla dell'achilleo

'~ Osteotomia ossa tarso isolate: ,
18 | 540 mono ossea /= IN\2.556,00
18 | 541 |per ogni osso del tarso in piu o M» 1.136,00
18 | 542 |Intervento di Steindler <<\ 3.409,00
18 | 543 |Fasciotomia plantare N 1.704,00
18 | 544 Capsulotomie articolazione del tarso e della Lisfranc b\ 3 2.556,00
18 545 |Trapianti tendinei: mono tendineo (M)~ | 2.840,00
18 | 546 |Trapianti tendinei: per ogni tendine in pit F)) 1.136,00
18 | 547 |Rimozione corpi estranei plantari % 2.273,00
18 | 548 |Rimozione corpi estranei dorsali 2.273,00
18 | 549 |Intervento secondo Lapidus al V* dito Q 2.840,00
18 550 |Apertura del canale del tarso senza neurolisi w 2.840,00
18 | 551 Apertura del canale del tarso con neurolisi o <® 3.693,00
18 | 552 Artrolisi della sotto astragalica 2.273,00
18 | 560 per via laterale 6.817,00
18 | 561 |per via mediale < @ 6.817,00

INTERVENTI INA %EEMATOI_D_E_
18 | 570 |Sinoviectomia &9 ’ 7.385,00
18 | 575 |Artroprotesi {Q ‘ 15.338,00
18 ' 576 |Sinovialectomia O . 6.249,00
e “ffArtico‘la_iZl:)ne radiocarpi

18 = 580 |Protesi di polso 8.522,00
18 581 Sinovialecton;i\%@arpica 5.397,00
18 | 582 |Artrodesi polso 6.249,00
18 590 |Impianti flessikili MCP x 1 ~3.409,00
18 591 |per og@rp impianto ~ 853,00
18 | 592 Impianti flessibili PTP x 1 3.409,00
18 | 593 p\é@sﬁl altro impianto 853,00
18 | 594 |Sinovialectomia MCP 3.409,00
18 | 5 S“n}ovialectomia PIP i - 2.273,00
18 | 596 Correzione di boutonniére ) 2.840,00
18 | 597 Correzione di swan neck 2.840,00
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A.L.P. - TARIFFARIO TRATTAMENTI CHIRURGICI CRUENTI IN REGIME DI RICOVERO

18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
= o o TARIFFA
18 | 598 |Artrodesi MCP 2.840,00
18 | 599 |Artrodesi PIP $2.273,00
18 | 605 |Artroprotesi - R&g«t ,00
18 | 606 Rimozione e sostituzione artroprotesi B 17% 00
18 | 607 Sinovialectomia @/\% 226,00
18 | 608 |Release tessuti molli anca ' 3.409,00
 Ginocchio k , S '
18 | 609 Protesi senza cemento con impianto di protesi rotulea NS 10.794,00
18 | 610 Sinovialectomia R 4.829,00
18 | 611 |Asportazione cisti di Baker ¢ m 4.829,00
18 | 612 |Release posteriore ‘ ‘ o 5.965,00
E:“leiotarslcaeguad . S Q
18 | 620 Protesidi caviglia O 9.089,00
: ‘ Artrodesi extraarticolare di Grice e
18 | 625 con trapianto autoplastico Y @ 5.113,00
~ Allungamento (llizarov) = \\ “
18 | 630 |Femore @ 10.226,00
18‘ , 631 !lela o arto superlore o @ | 8522,00
Lk _ Pseudoartrosi : \ oG
18 | 635 |Ipertrofiche: grandi segment| & 10.226,00
18 | 636 |lpertrofiche: piccoli segmenti ., @ 8.522,00
18 | 637 |Atrofiche: grandi segmenti 12.498,00
18 | 638 |Atrofiche: piccoli segmenti @ 10.226,00
~ Rimozione mezzi di s'uftésq& :
18 | 645 |Grandi segmenti W 3.693,00
18 | 646 Piccoli segmenti ) B 2.273,00
18 | 647 ( 1.704,00
18 | 655 [Endossee T 2.840,00
18 | 656 Perianicolmi molli 1.136,00
18 | 657 |Mobilizz ion§>mano e arto superiore mediante blocco intravenoso 1.136,00
CHIRURGIA ONCOLOGICA
18 | 665 ijone omero prossimale e protesi sostitutiva 11.931,00
18 6§&R§sezione - artrodesi di polso (con prelievo) 7.385,00
18 | 667 T%esezione e trapianto articolare radiodistale 10.226,00
18 | 668 |Resezione - trapianto di metacarpale 7.385,00
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A.L.P. - TARIFFARIO TRATTAMENTI CHIRURGICI CRUENTI IN REGIME DI RICOVERO

18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
18 | 669 |Curetage ed autotrapianti in neoplasie bengne (incluso prelievo) 2 interventi
18 | 670 Intervento di lehoff Limberg
i arto inferiore Ea s =
Resez. segmentana di femore con sostltuz cemento, poluetllene trapianto osseo|

i 18 | 676 |auto-omo, eteroplastico protesi (escluso costo protesi) o 3.635,00
18 | 677 |Resezione segmentaria di tibia (())--13.635,00
18 | 678 |Resezione segmentaria perone prossimale ‘ 5.397,00
18 | 679 |Resezione segmentaria diafisi peroneale \\>> ' 4.545,00
18 | 680 |Curetage ed autotrap.in neopl.benigne (incluso prelievojosteoma osteoide (. | 7.953,00
18 | 681 Resezione ricostruzione secondo Putti Juvara | 14.202,00

| 18 | 682 |Resezione condiloidea (femore/tibia) con sostituz.artic.o equivale#te@ | 15.907,00
18 | 683 |Giroplastica % 17.611,00
18 | 690 |Curetage e trapianto osseo (o “filling"con cementi) di lesioni-pelvishe 10.226,00
18 | 691 |Resezione di neoplasie superficiali Q/@) 7.953,00
18 | 692 |Resezioni pelviche parziali (pelvectomie ridotte) 13.067,00
18 | 693 |Emipelvectomie "interne" (con salvataggio cuté)- 18.180,00
18 | 694 [Resezione del sacro fino ad S4 13.067,00
18 | 695 Rese2|one del sacro prossimale ad 4 18.180,00
‘ m utazionildlsarticolazioni Ly ! _
18 | 700 -ai spalla - CQ\ 8.522,00
18 | 701 |- di braccio /N 5.682,00
18 | 702 |- di avambraccio W\\J 4.545,00
18 | 703 |Interscapolotoracica Vay; 10.794,00

| 18 | 704 |-dianca N 7.953,00
18 | 705 |- di coscia ya 6.249,00
18 706 |- di gamba e piede 4.545,00
18 | 707 |interileoaddominale /{\ 13.067,00
18 | 715 |- gruppo A(fnon-contiguita con formazioni neurrquaﬁsgqlg[i) B i 4.545,00
18 | 716 |- gruppo B (suddivisione basata sulla contiguita) 7.385,00
18 | 717 |- con trapiantgosseo 9.089,00
18 718 |- biop\s%ea semplice 2.840,00
18 | 719 - t;i\o%gssea complessa 3.409,00
18 | 720 fa parti molli 1.704,00
18 | 725-{regione glutea, anca, ginocchio 10.794,00
18 | 726 |spalla, gomito etc. 6.817,00
18 | 727 |altre sedi piu superficiali 5.113,00
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A.L.P. -tariFFarIO TRATTAMENTI CHIRURGICI CRUENTI IN REGIME DI RICOVERO

f |

N. B. gli interventi di chirurgia oncologica sul rachide sono elencati
nell'apposito paragrafo

N.B. in caso di prestazioni ortopedico - chirurgiche plurime e
contemporanee si applica in misura integrale la tariffa per la prestazione
maggiore e le rimanenti verranno addebitate al 60% V

N. B. per fratture di chirurgia oncologica usare le tariffe fratture maggio%&
30%

)
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A.L.P. - TARIFFARIO TRATTAMENTI CHIRURGICI CRUENTI IN REGIME DI RICOVERO

06 CHIRURGIA VASCOLARE
Legatura di arterie superficiali (temporali, facciali, radiali, cubitali, arcate, ‘

06 | 750 palmari, pedidia) 1.420,00

06 | 751 lInterventi per aneurismi dei su elencati vasi arteriosi 2{340,00
Legatura delle arterie linguali, ascellari, omerali, glutea, femorale, poplitea,

06 | 752 tibiale, mammaria, interna, tiroidea %,oo

06 | 753 |Interventi per aneurismi dei su elencati vasi arteriosi 8.806,00
Legatura delle arterie carotidi, vertebrale succlavia, tronco brachio-cefalico x

06 | 754 |iliache @ .817,00

~|Interventi per aneurismi dei su elencati vasi arteriosi e per aneurismi -

06 | 755 |arterovenosi @ 10.226,00

06 | 756 Sutura dei grossi vasi degli arti e del collo <\ N\ | 795300

06 | 757 |Arteriotomia per trombectomia - embolectomia U\ 6.817,00

06 | 758 |Resezione arteriosa con angioplastica ((j\f\ 9.089,00
Interventi per innesti vasali, sui vasi precedentemente elencati (éor@ |

06 | 759 |aneurisma relativo alla stessa arteria) 10.226,00

06 | 760 |Interventi sulla aorta addominale e toracica (endoaneurisﬁfe@\\oﬁjfa) 14.202,00

06 ' 761 Interventi sulla aorta addominale e toracica (by-pass aorto-bifem.) 14.202,00

06 | 762 |Intervento per safenectomia o crosectomia: varici i'ééid((@ 0 6.817,00

06 | 763 |Legatura di troncovenoso per ferita 853,00

06 | 764 |Simpaticectomia o Q\ 5.682,00

~ Interventi arteriosi periferici sugliarti =~ />0

06 | 765 |Disobliterazione femoro-poplitea @ 9.089,00

06 | 766 |By-pass femoro-popliteo (in safena o in méterigle protesico) 9.089,00

06 | 767 By-pass femoro-tibiale (in safena o in rp/@@\a/lé protesico) 10.2is,od

06 | 768 |Angioplastica femorale profonda 6.817,00

06 769 |Disobliterazione femorale comune (( ) 6.817,00

06 770 |By-pass femoro-femorale 9.089,00

77777 06 | 771 |Preparazione-isolamento asgj@lari (arteria-vena):addome, coscia,braccio 2.840,00

Preparazione-isolamen ascolari (arteria-vena):avambraccio,

06 772 |gamba,piede,mano <Oj - 3.409,00
Assistenza chirurgica specialistica vascolare in corso di interventi non di

06 | 773 chirurgia vascolare ((\; 2.273,00

06 | 774 |Flebectomie mult}pje&bé/seduta) 1.420,00

)

N.B. incasodip ta\B@)?i di chirurgia vascolare plurime e contemporanee
si applica in misu grale la tariffa per la prestazione maggiore e le

rimanenti verr:& debitate al 60%
o
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A.L.P. - TARIFFARIO TRATTAMENTI CHIRURGICI INCRUENTI IN REGIME DI RICOVERO

18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
. , TAR!FFA
e Minerva ge,ssaté Lo = K RO
18 | 001 'in frattura o lussazione cervicale (riduzione) ?%Nﬁw
18 | 002 i in altre forme - J\\16\§2,00
Corsetto gessato : i @
18 | 005 in cifosi - scoliosi senza manovre riduttive 1.449,00
18 | 006 in scoliosi - cifosi - fratture \\5) ~3.380,00
18 . 007 in frattura di corpo vertebrale (senza riduzione) NS 1.980,00
18 | 008 |in frattura di corpo vertebrale (riduzione in iperestengjﬁh;)\ 2.752,00
18 | 009 |in frattura-lussazione di corpo vertebrale (riduzione) @ 3.863,00
18 010 in Iomboartr03| o) lomb0|sch|algla e m aItre form@ 1.328,00
F g N
18 01 5 in frattura di scapola @ 1.111,00
18 | 016 |in lussazione acromion-claveare (riduzior'@ 1.425,00
18 . 017 | in lussazione scapolo-omerale (riduzm 1.690,00
18 | 018 | in frattura di clavicola composta @ 1.111,00
18 | 019 | in frattura di clavicola scompglstmaone) 2.101,00
18 | 020 | in frattura del collo omerale gﬁgsta 1.111,00
18 | 021 in frattura del collo omeral@%posta (riduzione) 2.752,00
18 | 022 | in frattura-lussazione d%(@\\tesi/a omerale (riduzione) 3.332,00
18 023 | in frattura del trochlt%rale 7 1.111,00
18 | 024 | in frattura dellgﬁé%;%\omerale composta 1.425,00
18 | 025 | in frattura de@d/ fisi omerale scomposta (riduzione) 2.560,00
18 | 026 | in altre form@ 1.111,00
. E ni-gomi omitiera gessata : -
18 | 03077: i ! 1.642,00
18 031 lin Iumublussaz.del capitello radiale (riduzione) 821,00
18 | 032 ind(attg\% sovra-o dia-condiloidea composta 821,00
18 | 033 i tura sovra-o dia-condiloidea scomposta (riduzione) 1.642,00
18 | 034.\lin frattura o distacco condilo-troclea-epitroclea 7 821,00
18 @3& in frattura diafisaria di radio o di ulna composta (riduzione) 821,00
1 @@ iin frattura diafisaria di radio o di ulna scomposta (riduzione) 1.376,00
18 | 037 |in frattura diafisaria radio ulnare composta 821,00
18 | 038 |in frattura diafisaria radio ulnare scomposta (riduzione) 2.101,00
18 | 039 |in frattura di Monteggia (riduzione frattura e lussazione) 2.101,00




A.L.P. - TARIFFARIO TRATTAMENTI CHIRURGICI INCRUENT! IN REGIME DI RICOVERO

18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
18 | 040 ‘in frattura di olecrano 821,00
18 | 041 ‘in distorsione, contusioni, processi flogistici,ecc. e @3}9
 Antibrachio-metacarpale gessato e . o '
18 | 045 in frattura epifisaria distale di radio e di ulna composta A 556,00
18 | 046 in frattura di Colles (riduzione) S 1.618,00
18 | 047 |in frattura di ossa carpali X @ 556,00
18 048 in lussazione di semilunare (riduzione) NS 1.304,00
18 | 049 in altre forme morbose ) 556,00
'~ Antibrachio-metacarpo-digitale gessato % .
18 | 055 | frattura mono-metacarpale scomposta (riduziongio\y 966,00
18 | 056 | frattura mono-metacarpale composta 435,00
18 | 057 | frattura bi o pluri-metacarpale scomposta (ri@iﬁ)e) 1.159,00
18 | 058 | frattura bi o pluri-metacarpale composta 556,00
18 | 059 | frattura della 1° falange monoradiale sta 435,00
18 ' 060 | frattura della 1° falange monoradia@mposta 796,00
18 061 frattura della 1° falange pluri-raq@\e\qomposta 435,00
18 | 062  frattura della 1° falange pluri- € scomposta 966,00
18 | 063 | lussazione carpo-metacar uzione) 821,00
18 064 | lussazione metacarpo-% (riduzione) ) 821,00
18 | 065 | Lussazione intedalar@riduzione) 507,00
ol itale gessa & ; e
18 | 070 | in frattura di @° falange-monoradiale 265,00
18 Q71 in frattura di wfalan’ge-plqriradiale 483,00
 Pelvi-pedig ssato | S .
18 | 075 |in Iuss%;o\ enita d'anca monolaterale Paci-Lorenz 1* p. 1.449,00
18 | 076 |in Iumngenita d'anca monolaterale Paci-Lorenz 2” 0 3* p. 869,00
18 | 077 in@ss§.congenita d'anca bilaterale Paci-Lorenz 1* p. 2.221,00
18 | 078 i az.congenita d'anca biolaterale Paci-Lorenz 2* o 3" p. 869,00
18 | 079\lin lussazione traumatica d'anca (riduzione) 2.776,00
18 @85; in lussazione centrale del femore (coprotrusio acetabuli) riduz.

A mediante trazione continua transcheletrica 4.974,00
18 | 081 in frattura cervic., inter o per-trocanterica (riduz. secondo Withmann) 2.776,00
18 | 082 |in frattura diafisaria del femore composta 1.667,00
18 | 083 |in frattura diafisaria del femore scomposta (riduz.estemp.) 2.776,00




A.L.P. - TARIFFARIO TRATTAMENTI CHIRURGICI INCRUEN I'l IN REGIME DI RICOVERO

18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
18 | 084 in frattura diafisaria del femore scomposta (riduz.transcheletrica) 3.863,00
18 | 085 in frattura dei condili femorali composta 1.%
18 ' 086 |in frattura dei condili femorali scomposta (riduz.estemp.) J%gqs,oo
18 | 087 in frattura dei condili femorali scomposti (riduz mediante traz.transchel.) 3.332,00
18 | 088 |in altre forme morbose o lesioni traumatiche 1.111,00
18 | 089 |calzoncino gessato 772,00
L ‘;srti:Valonelb“g‘inocchiera, gessata
18 095 |in frattura di condili tibiali composta 821,00
18 | 096 in frattura di condili tibiali scomposta (riduz. estemp.)\> @ 1.376,00
18 097 |in frattura dei condili tibiali scomposta (riduz.mediant transcheletrica) 2.776,00
18 | 098 |in lussazione di ginocchio (riduzione) 2.221,00
18 | 099 |in frattura della testa o della diafisi peroneale@ﬁposta) 604,00
18 | 100 jin frattura della testa o della diafisi peronéale {riduzione) 869,00
18 | 101 |in frattura diafisaria tibiale composta 821,00
18 | 102 |in frattura diafisaria tibiale scompos@hz.estemp.) 1.376,00
18 | 103 |in frattura tibio peroneale compo@ 821,00
18 | 104 in frattura tibio peroneale scom%s\fé/(riduz.estemp.) 1.932,00
18 | 105 |in frattura tibio peroneale s osta (riduz mediante traz transcheletrica) 3.332,00
18 | 106 |in distorsione di ginocchig. > - 652,00
18 | 107 |in distorsione di ginoc@ﬂ?revia artrocentesi evac. 821,00
18 | 108 |in altre forme 652,00
18 | 115 |in frattura mopomalieolare composta 652,00
18 | 116 |in frattuW%olare composta 821,00
18 | 117 |in frattWalleolare con lussaz.o sub-lussaz.astragalica(rid.) 2.101,00
18 | 118 lin fr«@ calcagno composta 652,00
18 | 119 |indrattura di calcagno scomposta (riduz.) 2.101,00
18 120 :?ﬁﬁaﬂura di altre ossa del tarso 652,00
18 | 1 i?f?attura mono-metatarsale 652,00
18 ﬁﬁ’: in frattura bi- o pluri-metatarsale 821,00
1 §\<§&3 in frattura mono-falangea 556,00
18 \’f24 in frattura bi- o pluri-falangea 652,00
18 | 125 |in distorsione tibio-tarsica, sotto astragalica o mediotarsica 435,00
18 | 126 in piede torto o piatto-valgo monolaterale | 556,00




A.L.P. - TARIFFARIO TRATTAMENTI CHIRURGICI INCRUENTI IN REGIME DI RICOVERO

18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
18 i 127 |in piede torto o piatto-valgo bilaterale
18 1 128 in altre forme
L " Bj’éhdagg io secondo Desault :
18 | 135 |in lussazione scapolo-omerale (riduzione) /)N 1.111,00
| 18 | 136 in frattura del trochite omerale /f% ~/ 821,00
18 | 137 |in trauma distorsivo o contusivo scapolo omerale \) 556,00
18 | 138 |Collare gessato 386,00
18 | 139 Collare di Schantz 386,00
. Bendaggio elastico l
18 | 145 |in frattura mono-costale 338,00
18 | 146 |in frattura pluri-costale 435,00
18 = 147 in distorsione di gomito NN 338,00
18 | 148 |in distorsione di polso o v x 218,00
18 | 149 |in distorsione di ginocchio 386,00
18 | 150 |in distorsione tibio-tarsica o sotto- allca o) medlo tarsma 386,00
.~ Trazione digitale secondo IW ’ ey -
18 155 lmono digitale 1.111,00
18 | 156 pIuridigitaIe 1.328,00
 Palmare gessato .
18 f 160 Jln distorsioni, contu gocesm floglst|C| ecc. 265,00
v .E.'.ihi' ginoc & monovalve) @ .
18 163 'In dlStOI'SlonI ioni, processi flogistici ecc 435,00
. Tollette e suturadi ferita cutanea i
18 165 di 483,00
18 | 166 724,00
| 18 | 170 | 289,00
18 | 171\di gomito 222,00
18 @;ﬁ'anca 386,00
1@@/\«3 di ginocchio 265,00
18 | 174 ltibio- tarsica 222,00
L ;Rachlcentesn : ‘U
18 | 180 'decompressiva, esplorativa 386,00




A.L.P. - TARIFFARIO TRATTAMENTI CHIRURGICI INCRUENTI IN REGIME DI RICOVERO

18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

: Medicazioni
18 | 183 Ia piatto

-18 184 [con drenaggio
. Mobilizzazione in narcosi

18 | 186 |di grandi articolazioni (anca, ginocchio,

4spalla gomlto)

" Infiltrazioni . i e ( L
18 | 188 |(oltre al prezzo del medicinale) intra e/o periarticolarg )\~ 121,00
18 189 /Gypsotomia definitiva o J ( 121,00

L ”Asmstenza medica w .
18 | 190 [Asmstenza medica pro die 171,00







