
Volume di Ricoveri per tumore maligno del colon - Ospedale Rieti
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Numero
Ricoveri

Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre

Anno Reparto di 
Ricovero

Modalità Invio 
del Paziente

modalità 
Dimissione del 
Paziente

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

2016 RI - AREA ME.
DI.NEF.

TRASFERITO
DA PS

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1 1

RI - 
CHIRURGIA DI 
URGENZA

MEDICO 
SPECIALISTA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

2 2 3 3 4 3 3 3 3 26

TRASFERITO
DA PS

1 DOMICILIO 1 1 2

4 DECESSO 1 1 2

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1 1 1 2 2 2 1 1 1 12

RI - 
CHIRURGIA 
ONCOLOGICA

MEDICO 
SPECIALISTA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1 1

2017 RI - CENTRO 
RIANIMAZIONE

MEDICO 
SPECIALISTA

4 DECESSO 1 1

RI - 
CHIRURGIA DI 
URGENZA

MEDICO 
SPECIALISTA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1 1 2

TRASFERITO
DA PS

4 DECESSO 1 1

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

2 1 1 4

RI - 
CHIRURGIA 
ONCOLOGICA

MEDICO 
SPECIALISTA

1 DOMICILIO 1 1

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1 4 3 1 2 1 2 3 3 4 24

TRASFERITO
DA PS

1 DOMICILIO 1 1

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1 1 1 1 1 5

2018 RI - 
CARDIOLOGIA

MEDICO 
SPECIALISTA

1 DOMICILIO 1 1

RI - CENTRO 
RIANIMAZIONE

MEDICO 
SPECIALISTA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1 1

TRASFERITO
DA PS

1 DOMICILIO 2 2

4 DECESSO 1 1

RI - 
CHIRURGIA 
ONCOLOGICA

DA ALTRO 
REGIME DI 
RICOVERO

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1 1

MEDICO 
SPECIALISTA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

2 2 3 3 2 4 3 1 1 1 22

TRASFERITO
DA PS

1 DOMICILIO 1 1

5 DIMISS. 
PROTETTA

1 1

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

2 1 2 1 1 1 3 11

RI - UNITA 
CORONARICA

TRASFERITO
DA PS

4 DECESSO 1 1

2019 RI - 
CHIRURGIA 
ONCOLOGICA

MEDICO 
SPECIALISTA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1 1

TRASFERITO
DA PS

1 DOMICILIO 1 1

4 DECESSO 1 1

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

2 2

Grand Total 16 9 10 14 11 10 13 9 7 10 8 13 130
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2016, TRASFERITO
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2017, MEDICO
SPECIALISTA
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2018, MEDICO
SPECIALISTA
2018, TRASFERITO
DA PS
2019, MEDICO
SPECIALISTA
2019, TRASFERITO
DA PS

Numero Ricoveri

Volume di Ricoveri per tumore maligno del colon - Ospedale Rieti - Anno 2017



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Numero
Ricoveri

Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre

Anno Reparto di 
Ricovero

Modalità Invio 
del Paziente

modalità 
Dimissione del 
Paziente

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

Numero 
Ricoveri

2017 RI - CENTRO 
RIANIMAZIONE

MEDICO 
SPECIALISTA

4 DECESSO 1 1

RI - 
CHIRURGIA DI 
URGENZA

MEDICO 
SPECIALISTA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1 1 2

TRASFERITO
DA PS

4 DECESSO 1 1

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

2 1 1 4

RI - 
CHIRURGIA 
ONCOLOGICA

MEDICO 
SPECIALISTA

1 DOMICILIO 1 1

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1 4 3 1 2 1 2 3 3 4 24

TRASFERITO
DA PS

1 DOMICILIO 1 1

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1 1 1 1 1 5

2017 Total 3 4 5 6 2 3 2 3 3 4 4 39

2018 RI - 
CARDIOLOGIA

MEDICO 
SPECIALISTA

1 DOMICILIO 1 1

RI - CENTRO 
RIANIMAZIONE

MEDICO 
SPECIALISTA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1 1

TRASFERITO
DA PS

1 DOMICILIO 2 2

4 DECESSO 1 1

RI - 
CHIRURGIA 
ONCOLOGICA

DA ALTRO 
REGIME DI 
RICOVERO

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1 1

MEDICO 
SPECIALISTA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

2 2 3 3 2 4 3 1 1 1 22

TRASFERITO
DA PS

1 DOMICILIO 1 1

5 DIMISS. 
PROTETTA

1 1

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

2 1 2 1 1 1 3 11

RI - UNITA 
CORONARICA

TRASFERITO
DA PS

4 DECESSO 1 1

2018 Total 5 2 3 3 5 8 4 4 3 2 3 42

2019 RI - 
CHIRURGIA 
ONCOLOGICA

MEDICO 
SPECIALISTA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1 1

TRASFERITO
DA PS

1 DOMICILIO 1 1

4 DECESSO 1 1

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

2 2

2019 Total 5 5

Mese, modalità Dimissione del Paziente

1 G
ennaio 1 D

O
M

IC
ILIO

1 G
ennaio 4 D

E
C

E
S

S
O

1 G
ennaio 8 D

IM
. D

O
M

. IT
E

...

2 F
ebbraio 8 D

IM
. D

O
M

. IT
E

...

3 M
arzo 8 D

IM
. D

O
M

. IT
E

R
 ...

4 A
prile 1 D

O
M

IC
ILIO

4 A
prile 4 D

E
C

E
S

S
O

4 A
prile 8 D

IM
. D

O
M

. IT
E

R
 D

...

5 M
aggio 4 D

E
C

E
S

S
O

5 M
aggio 8 D

IM
. D

O
M

. IT
E

R
 ...

6 G
iugno 8 D

IM
. D

O
M

. IT
E

R
 ...

7 Luglio 4 D
E

C
E

S
S

O

7 Luglio 8 D
IM

. D
O

M
. IT

E
R

 D
...

8 A
gosto 1 D

O
M

IC
ILIO

8 A
gosto 8 D

IM
. D

O
M

. IT
E

R
 ...

9 S
ettem

bre 1 D
O

M
IC

ILIO

9 S
ettem

bre 8 D
IM

. D
O

M
. IT

...

10 O
ttobre 5 D

IM
IS

S
. P

R
O

T
...

10 O
ttobre 8 D

IM
. D

O
M

. IT
E

...

11 N
ovem

bre 8 D
IM

. D
O

M
. I...

12 D
icem

bre 8 D
IM

. D
O

M
. IT

...

N
um

er
o 

R
ic

ov
er

i

0

2

4

6

8

10

12
2017, MEDICO
SPECIALISTA

2017, TRASFERITO
DA PS

2018, DA ALTRO
REGIME DI
RICOVERO

2018, MEDICO
SPECIALISTA

2018, TRASFERITO
DA PS

2019, MEDICO
SPECIALISTA

2019, TRASFERITO
DA PS

Numero Ricoveri

Interventi chirurgici per tumore del colon - Residenti ASL di Rieti
1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12

Totale interventiAnno Reparto Modalità 
dimissione del 
paziente

Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre

2016 RI - AREA 
ME.DI.NEF.

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1.00 1.00

RI - 
CHIRURGIA
DI 
URGENZA

1 DOMICILIO 1.00 1.00

4 DECESSO 1.00 1.00 2.00

5 DIMISS. 
PROTETTA

1.00 1.00



1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12

Totale interventiAnno Reparto Modalità 
dimissione del 
paziente

Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre

2016 RI - 
CHIRURGIA
DI 
URGENZA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

3.00 1.00 1.00 5.00 4.00 6.00 2.00 4.00 4.00 4.00 34.00

Grand Total 3.00 1.00 3.00 5.00 5.00 6.00 2.00 1.00 4.00 4.00 5.00 39.00

Mese

1 Gennaio
2 Febbraio

3 Marzo
4 Aprile

5 Maggio
7 Luglio

8 Agosto
9 Settembre

10 Ottobre
11 Novembre

12 Dicembre

N
um

er
o 

in
te

rv
en

ti

0

1

2

3

4

5

6

7

RI - AREA
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Numero interventi

Interventi chirurgici per tumore del colon - Residenti ASL di Rieti 2017
1 2 3 4 6 7 9 10 11 12

Totale interventiAnno Cod Sanitario Reparto Modalità 
dimissione del 
paziente

Gennaio Febbraio Marzo Aprile Giugno Luglio Settembre Ottobre Novembre Dicembre

2017 CRDNLF44P02B008P RI - 
CHIRURGIA DI 
URGENZA

2 TRASF. 
ALTRO IST.

1.00 1.00

CRLGRM36A18H501C RI - 
CHIRURGIA 
ONCOLOGICA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1.00 1.00

CRMDNC53T04B008V RI - 
CHIRURGIA 
ONCOLOGICA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1.00 1.00

DCLGTN34M26D493Q RI - 
CHIRURGIA 
ONCOLOGICA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1.00 1.00

DFDNNZ46C64I959L RI - 
CHIRURGIA DI 
URGENZA

4 DECESSO 1.00 1.00

DLFLBT31E61C844O RI - 
CHIRURGIA DI 
URGENZA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1.00 1.00

DLVGPP33C15G764P RI - 
CHIRURGIA 
ONCOLOGICA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1.00 1.00

DMNRNT48P64I499V RI - 
CHIRURGIA DI 
URGENZA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1.00 1.00

DNGGPP51C30A765O RI - 
CHIRURGIA 
ONCOLOGICA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1.00 1.00

DSCRDD32E64F871R RI - 
CHIRURGIA DI 
URGENZA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1.00 1.00

DSNLNG41C27L676I RI - 
CHIRURGIA 
ONCOLOGICA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1.00 1.00

DSTFND64H55B008M RI - 
CHIRURGIA DI 
URGENZA

2 TRASF. 
ALTRO IST.

1.00 1.00

FRNPTR34S21G765H RI - CENTRO 
RIANIMAZIONE

4 DECESSO 1.00 1.00

GNTLRD55T14H501W RI - 
CHIRURGIA DI 
URGENZA

2 TRASF. 
ALTRO IST.

1.00 1.00

GRLRTI44E10H282U RI - 
CHIRURGIA 
ONCOLOGICA

1 DOMICILIO 1.00 1.00

GSPSTN35H55H501S RI - 
CHIRURGIA DI 
URGENZA

2 TRASF. 
ALTRO IST.

1.00 1.00

JNSCRS34S24Z107U RI - CENTRO 
RIANIMAZIONE

4 DECESSO 1.00 1.00

LNGMCR46R43H282V RI - 
CHIRURGIA DI 
URGENZA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1.00 1.00

MSSDNC45C24F319H RI - 
CHIRURGIA 
ONCOLOGICA

1 DOMICILIO 1.00 1.00

NBLMNG39P57A242O RI - 
CHIRURGIA 

8 DIM. DOM. 
ITER 

1.00 1.00



1 2 3 4 6 7 9 10 11 12

Totale interventiAnno Cod Sanitario Reparto Modalità 
dimissione del 
paziente

Gennaio Febbraio Marzo Aprile Giugno Luglio Settembre Ottobre Novembre Dicembre

2017 ONCOLOGICA DIAGNOSTICO

NDNRSO34D66D883G RI - 
CHIRURGIA DI 
URGENZA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1.00 1.00

NGLGLI32A59H501A RI - 
CHIRURGIA 
ONCOLOGICA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1.00 1.00

PLACTN43E05H501U RI - 
CHIRURGIA 
ONCOLOGICA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1.00 1.00

PLMPQL50C22G513M RI - 
CHIRURGIA 
ONCOLOGICA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1.00 1.00

SDNNGI71S70Z254X RI - 
CHIRURGIA DI 
URGENZA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1.00 1.00

SLVSDR46E26H501G RI - 
CHIRURGIA DI 
URGENZA

2 TRASF. 
ALTRO IST.

1.00 1.00

STTGMN54M21L117S RI - 
CHIRURGIA 
ONCOLOGICA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1.00 1.00

TSTVTR37B20C224D RI - 
CHIRURGIA DI 
URGENZA

8 DIM. DOM. 
ITER 
DIAGNOSTICO

1.00 1.00

Grand Total 3.00 5.00 3.00 5.00 1.00 3.00 1.00 2.00 4.00 1.00 28.00

Mese

1 Gennaio
2 Febbraio

3 Marzo
4 Aprile
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7 Luglio

9 Settembre
10 Ottobre

11 Novembre
12 Dicembre
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Numero interventi

Prestazioni specialistiche ambulatoriali effettuate dai pazienti affetti da Tumore del Colon per Branca Specialistica

DESCRIZIONE Numero Prestazioni

Altro 54

Anestesia 1

Cardiologia 50

Chirurgia Generale 28

Chirurgia Plastica 1

Chirurgia Vascolare - Angiologia 10

Chirurgia ambulatoriale e diagnostica invasiva 11

Dermosifilopatia 5

Diagnostica per immagini - Radiologia Diagnostica 95

Gastroenterologia - Chirurgia ed Endoscopia Digestiva 86

Laboratorio Analisi - Radioimmunologia 1510

Medicina Fisica e Riabilitazione 7

Nefrologia 3

Neurologia 12

Oculistica 24

Odontostomatologia - Chirurgia maxillo-facciale 4

Oncologia 96

Ortopedia e Traumatologia 10

Ostetricia e Ginecologia 2

Otorinolaringoiatria 2

Pneumologia 5

Psichiatria 1

Radioterapia 2

Risonanza Magnetica 2

Urologia 13

Grand Total 2034

Prestazioni specialistiche ambulatoriali effettuate dai pazienti affetti da Tumore del Colon per Branca Specialistica - ANNO 2017

DESCRIZIONE Numero Prestazioni

Altro 81

Anestesia 4



DESCRIZIONE Numero Prestazioni

Cardiologia 99

Chirurgia Generale 161

Chirurgia Vascolare - Angiologia 67

Chirurgia ambulatoriale e diagnostica invasiva 11

Dermosifilopatia 4

Diagnostica per immagini - Radiologia Diagnostica 212

Endocrinologia 7

Gastroenterologia - Chirurgia ed Endoscopia Digestiva 77

Laboratorio Analisi - Radioimmunologia 3065

Medicina Fisica e Riabilitazione 137

Nefrologia 1460

Neurologia 34

Oculistica 19

Odontostomatologia - Chirurgia maxillo-facciale 14

Oncologia 307

Ortopedia e Traumatologia 18

Ostetricia e Ginecologia 2

Otorinolaringoiatria 10

Pneumologia 7

Psichiatria 1

Risonanza Magnetica 3

Urologia 42

Grand Total 5842

Prestazioni specialistiche ambulatoriali effettuate dai pazienti affetti da Tumore del Colon per Branca Specilistica e tipo prestazione

DESCRIZIONE DESCRIZIONE Numero 
Prestazioni

Altro ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA Pulizia di ferita NAS Escluso: 
Sbrigliamento (86.22, 86.27-86.28)

1

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

18

INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE 
O PROFILATTICHE INCLUSO: PER VIA IPODERMICA, 
INTRAMUSCOLARE, ENDOVENOSA. Escluso: steroidi cod.99.23, 
sostanze ormonali cod. 99.24.1, farmaci antitumorali cod. 99.25. 
Escluso costo del farmaco

32

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

3

Altro Total 54

Anestesia VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

1

Anestesia Total 1

Cardiologia ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

2

CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE PACE-MAKER 1

ECOGRAFIA CARDIACA Ecocardiografia 2

ELETTROCARDIOGRAMMA 38

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

7

Cardiologia Total 50

Chirurgia Generale ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA Pulizia di ferita NAS Escluso: 
Sbrigliamento (86.22, 86.27-86.28)

18

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

1

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

9

Chirurgia Generale Total 28

Chirurgia Plastica ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 
Asportazione larga di lesione della cute coinvolgente le strutture 
sottostanti o adiacenti

1

Chirurgia Plastica Total 1

Chirurgia Vascolare
- Angiologia

ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI A riposo o 
dopo prova fisica o farmacologica

5

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O 
INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o 
dopo prova fisica o farmacologica

5

Chirurgia Vascolare - Angiologia Total 10

Chirurgia 
ambulatoriale e 
diagnostica invasiva

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

1

CREATININA [S/U/dU/La] 1

ELETTROCARDIOGRAMMA 1

EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. 1

ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO Visita oculistica, esame 
dell'occhio comprendente tutti gli aspetti del sistema visivo

1



DESCRIZIONE DESCRIZIONE Numero 
Prestazioni

Chirurgia 
ambulatoriale e 
diagnostica invasiva

GLUCOSIO [S/P/U/dU/La] 1

INTERVENTO DI CATARATTA CON O SENZA IMPIANTO DI 
LENTE INTRAOCULARE - Incluso: Impianto di lenti, anestesia, visite 
e prestazioni pre e post intervento - Non codificabile in associazione a
95.13 "Biometria"

1

PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 1

TEMPO DI PROTROMBINA (PT) 1

TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) 1

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

1

Chirurgia ambulatoriale e diagnostica invasiva Total 11

Dermosifilopatia ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O 
TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE 
CRIOTERAPIA CON AZOTO LIQUIDO (Per seduta)

3

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

2

Dermosifilopatia Total 5

Diagnostica per 
immagini - 
Radiologia 
Diagnostica

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 10

ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie 
biliari, pancreas, milza, reni e surreni, retroperitoneo Escluso: 
Ecografia dell' addome completo (88.76.1)

1

ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI Aorta addominale, 
grossi vasi addominali e linfonodi paravasali

1

MAMMOGRAFIA BILATERALE (2 proiezioni) 3

ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE Arcate dentarie 
complete superiore e inferiore (OPT)

1

RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA Radiografia 
(2 proiezioni) di: femore, ginocchio, gamba

1

RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia 
standard del torace [Teleradiografia, Telecuore] (2 proiezioni)

10

RADIOGRAFIA DELL' ADDOME (2 proiezioni) 1

RADIOGRAFIA DELL' APPARATO URINARIO Apparato urinario a 
vuoto (2 radiogrammi)

2

RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE (2 proiezioni) 
Radiografia del rachide lombosacrale o sacrococcigeo, esame 
morfodinamico della colonna lombosacrale, rachide lombosacrale per
morfometria vertebrale

1

RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) (2 
proiezioni) Esame morfodinamico della colonna dorsale, rachide 
dorsale per morfometria vertebrale

1

RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA Radiografia del bacino, 
Radiografia dell' anca

1

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO TC del cranio 
[sella turcica, orbite] TC dell' encefalo

1

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E 
CON CONTRASTO TC del cranio [sella turcica, orbite] TC dell' 
encefalo

7

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SENZA E 
CON CONTRASTO TC del collo [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi,
faringe, laringe, esofago cervicale]

1

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE TC del 
torace [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, 
mediastino]

1

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E 
CON CONTRASTO TC del torace [polmoni, aorta toracica, trachea, 
esofago, sterno, coste, mediastino]

24

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 
COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO

19

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 
INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO Incluso: Pelvi, colon e 
retto, vescica, utero e annessi o prostata

4

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 
SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO Incluso: Fegato e vie 
biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, 
grandi vasi addominali, reni e surreni

3

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO INFERIORE, 
SENZA E CON CONTRASTO TC di: articolazione coxo-femorale e 
femore [articolazione coxo-femorale, femore], ginocchio e gamba 
[ginocchio, gamba], caviglia e piede [caviglia, piede]

2

Diagnostica per immagini - Radiologia Diagnostica Total 95

Gastroenterologia - 
Chirurgia ed 
Endoscopia 
Digestiva

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

1

ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA) 2

ANTICORPI ANTI DNA NATIVO 2

ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs indiretto] 2

ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA) 1

APTOGLOBINA 2

AUTOANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs diretto] 2

BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA 2

BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DEL RETTO Brushing o washing per 
raccolta di campione Proctosigmoidoscopia con biopsia

1

BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO Biopsia di 
sedi intestinali aspecifiche Brushing o washing per prelievo di 
campione Colonscopia con biopsia Escluso: Proctosigmoidoscopia 
con biopsia (48.24)

7

BREATH TEST PER HELYCOBACTER PYLORI (UREA C13) 3

COBALAMINA (VIT. B12) [S] 2



DESCRIZIONE DESCRIZIONE Numero 
Prestazioni

Gastroenterologia - 
Chirurgia ed 
Endoscopia 
Digestiva

COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA 1

COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE Escluso:
Colonscopia transaddominale o attraverso stoma artificiale, 
Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile(45.24), 
Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido(48.23), Endoscopia 
transaddominale dell'intestino crasso

17

CREATININA [S/U/dU/La] 2

ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie 
biliari, pancreas, milza, reni e surreni, retroperitoneo Escluso: 
Ecografia dell' addome completo (88.76.1)

1

EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. 2

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA 
Biopsia di una o più sedi di esofago, stomaco e duodeno

1

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] Endoscopia dell' 
intestino tenue Escluso: Endoscopia con biopsia (45.14-45.16)

4

FERRITINA [P/(Sg)Er] 2

FOLATO [S/(Sg)Er] 2

LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F] 2

PAC DIAGNOSTICO ANEMIA 1

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTINO CRASSO 
Polipectomia di uno o più polipi con approccio endoscopico Escluso: 
Polipectomia con approccio addominale

8

PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 2

PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] Incluso: Dosaggio 
Proteine totali

2

RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia 
standard del torace [Teleradiografia, Telecuore] (2 proiezioni)

1

RETICOLOCITI (Conteggio) [(Sg)] 2

TRANSFERRINA [S] 2

URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 2

VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) 2

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

3

Gastroenterologia - Chirurgia ed Endoscopia Digestiva Total 86

Laboratorio Analisi -
Radioimmunologia

ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] 65

ALBUMINA [S/U/dU] 2

ALFA 1 FETOPROTEINA [S/La/Alb] 1

ALFA AMILASI [S/U] 2

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

32

ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs indiretto] 4

ANTIGENE CARBOIDRATICO 125 (CA 125) 2

ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3 (CA 15.3) 2

ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 (CA 19.9) 18

ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO (CEA) 26

ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA) 27

ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S] 65

BARBITURICI 1

BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (M.I.C., almeno 10 
antibiotici)

4

BILIRUBINA TOTALE 1

BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA 15

CALCIO TOTALE [S/U/dU] 52

CLORURO [S/U/dU] 19

COBALAMINA (VIT. B12) [S] 7

COLESTEROLO HDL 27

COLESTEROLO LDL 5

COLESTEROLO TOTALE 28

CREATINCHINASI (CPK o CK) 5

CREATINCHINASI ISOENZIMA MB (CK-MB) 1

CREATININA [S/U/dU/La] 74

EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. 139

ERITROCITI: ANTIGENI NON ABO E NON RH (Per ciascuno 
antigene)

2

ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE 
NEOPLASTICHE (Fino a 5 vetrini e/o colorazioni)

1

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia 
endoscopica (Sede unica)

9

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia 
endoscopica (Sedi multiple)

6

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Polipectomia 
endoscopica (Sedi multiple)

3

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia vulvare 
(Sedi multiple)

1

ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: Biopsia 
escissionale

1

ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI Ricerca 
completa microrganismi e lieviti patogeni

3

ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURA] Ricerca 
completa microrganismi e lieviti patogeni. Incluso: conta batterica

6

ESAME COLTURALE DELLE FECI [COPROCOLTURA] Ricerca 
Salmonelle, Shigelle e Campylobacter Escluso: E.coli enteropatogeni,
Yersinia, Vibrio cholerae

1



DESCRIZIONE DESCRIZIONE Numero 
Prestazioni

Laboratorio Analisi -
Radioimmunologia

FECI SANGUE OCCULTO 16

FERRITINA [P/(Sg)Er] 32

FERRO [S] 34

FIBRINOGENO FUNZIONALE 1

FOLATO [S/(Sg)Er] 16

FOSFATASI ALCALINA 12

FOSFATO INORGANICO [S/U/dU] 3

FOSFORO 18

GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U] 52

GLUCOSIO [S/P/U/dU/La] 71

GRUPPO SANGUIGNO ABO e Rh (D) 6

Hb - EMOGLOBINA GLICATA 10

IMMUNOFISSAZIONE 2

LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F] 4

LIPASI [S] 1

MAGNESIO TOTALE [S/U/dU/(Sg)Er] 16

MICROALBUMINURIA 2

PARASSITI INTESTINALI [ELMINTI, PROTOZOI] RICERCA MACRO
E MICROSCOPICA

1

PARATORMONE (PTH) [S] 2

POTASSIO [S/U/dU/(Sg)Er] 62

PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE 8

PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 179

PROTEINA C ANTICOAGULANTE ANTIGENE [P] 1

PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) 12

PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] Incluso: Dosaggio 
Proteine totali

26

PROTEINE [S/U/dU/La] 4

PROVA CROCIATA DI COMPATIBILITA' TRASFUSIONALE 6

RETICOLOCITI (Conteggio) [(Sg)] 7

SODIO [S/U/dU/(Sg)Er] 43

TEMPO DI PROTROMBINA (PT) 32

TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) 6

TIREOTROPINA (TSH) 3

TIROXINA LIBERA (FT4) 3

TRANSFERRINA [S] 2

TRASFUSIONE DI SANGUE O EMOCOMPONENTI 4

TRIGLICERIDI 29

TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3) 7

URATO [S/U/dU] 18

UREA [S/P/U/dU] 27

URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 34

VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) 31

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

2

VITAMINA D 2

VITAMINE IDROSOLUBILI: DOSAGGIO PLASMATICO 6

Laboratorio Analisi - Radioimmunologia Total 1510

Medicina Fisica e 
Riabilitazione

RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO GRAVE 
SEMPLICE Incluso: Biofeedback Per seduta di 30 minuti (Ciclo di 
dieci sedute)

2

TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO Incluso: Addestramento 
all' uso di protesi, ortesi, ausili e/o istruzione dei familiari Per seduta 
di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute)

2

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

3

Medicina Fisica e Riabilitazione Total 7

Nefrologia CATETERISMO VENOSO PER DIALISI RENALE Singolo o doppio 1

IRRIGAZIONE DI CATETERE VASCOLARE Irrigazione 
[disostruzione] dello shunt arterovenoso

2

Nefrologia Total 3

Neurologia ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

3

ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] Analisi qualitativa o 
quantitativa per muscolo Escluso: EMG dell' occhio (95.25), EMG 
dello sfintere uretrale (89.23), quello con polisonnogramma (89.17)

1

RISPOSTE RIFLESSE H, F, Blink reflex, Riflesso bulbocavernoso, 
Riflessi esterocettivi agli arti, Riflessi tendinei Incluso: EMG

2

SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI DETERIORAMENTO O 
SVILUPPO INTELLETTIVO M.D.B., MODA, WAIS, STANFORD 
BINET

1

VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA Per nervo 3

VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA SENSITIVA Per nervo 2

Neurologia Total 12

Oculistica ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

4

ANGIOGRAFIA CON FLUORESCEINA O ANGIOSCOPIA OCULARE 1

CREATININA [S/U/dU/La] 1



DESCRIZIONE DESCRIZIONE Numero 
Prestazioni

Oculistica ELETTROCARDIOGRAMMA 1

EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. 1

ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO Visita oculistica, esame 
dell'occhio comprendente tutti gli aspetti del sistema visivo

8

GLUCOSIO [S/P/U/dU/La] 1

INIEZIONE INTRAVITREALE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE. 
(prestazione comprensiva di visite ed esami diagnostici pre e post 
procedura).

1

PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 1

RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE 
FOTOCOAGULAZIONE CON ARGON (LASER)

2

STUDIO DEL CAMPO VISIVO Campimetria, perimetria 
statica/cinetica

1

TEMPO DI PROTROMBINA (PT) 1

TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) 1

Oculistica Total 24

Odontostomatologia
- Chirurgia maxillo-
facciale

ABLAZIONE TARTARO 2

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

1

RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE Fino a 
due superfici Incluso: Otturazione carie, Otturazione carie con 
incappucciamento indiretto della polpa

1

Odontostomatologia - Chirurgia maxillo-facciale Total 4

Oncologia ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

53

INIEZIONE DI STEROIDI Iniezione di cortisone Impianto 
sottodermico di progesterone Impianto sottodermico di altri ormoni o 
antiormoni

4

INIEZIONE O INFUSIONE DI SOSTANZE CHEMIOTERAPICHE 
PER TUMORE, NON CLASSIFICATE ALTROVE

2

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

37

Oncologia Total 96

Ortopedia e 
Traumatologia

ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA Pulizia di ferita NAS Escluso: 
Sbrigliamento (86.22, 86.27-86.28)

3

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

5

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

2

Ortopedia e Traumatologia Total 10

Ostetricia e 
Ginecologia

ECOGRAFIA GINECOLOGICA 1

VISITA GINECOLOGICA Visita ostetrico-ginecologica/andrologica, 
Esame pelvico

1

Ostetricia e Ginecologia Total 2

Otorinolaringoiatria VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

2

Otorinolaringoiatria Total 2

Pneumologia EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di 
sangue capillare o arterioso

1

PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO 1

SPIROMETRIA SEMPLICE 1

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

2

Pneumologia Total 5

Psichiatria COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 1

Psichiatria Total 1

Radioterapia VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

2

Radioterapia Total 2

Risonanza 
Magnetica

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA 
Cervicale, toracica, lombosacrale

2

Risonanza Magnetica Total 2

Urologia ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

6

UROFLUSSOMETRIA 1

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

6

Urologia Total 13

Grand Total 2034

Prestazioni specialistiche ambulatoriali effettuate dai pazienti affetti da Tumore del Colon per Branca Specialistica e tipo prestazione - 2017

DESCRIZIONE DESCRIZIONE Numero 
Prestazioni

Altro ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA Pulizia di ferita NAS Escluso: 
Sbrigliamento (86.22, 86.27-86.28)

4



DESCRIZIONE DESCRIZIONE Numero 
Prestazioni

Altro ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

6

INIEZIONE DI STEROIDI Iniezione di cortisone Impianto 
sottodermico di progesterone Impianto sottodermico di altri ormoni o 
antiormoni

3

INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE 
O PROFILATTICHE INCLUSO: PER VIA IPODERMICA, 
INTRAMUSCOLARE, ENDOVENOSA. Escluso: steroidi cod.99.23, 
sostanze ormonali cod. 99.24.1, farmaci antitumorali cod. 99.25. 
Escluso costo del farmaco

19

INIEZIONE O INFUSIONE DI SOSTANZE CHEMIOTERAPICHE 
PER TUMORE, NON CLASSIFICATE ALTROVE

3

PAC SOMMINISTRAZIONE FARMACI 3

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

5

Altro Total 43

Anestesia ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

2

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

1

Anestesia Total 3

Cardiologia ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

6

CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE PACE-MAKER 3

ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo prova 
fisica o farmacologica

4

ECOGRAFIA CARDIACA Ecocardiografia 3

ELETTROCARDIOGRAMMA 41

ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO Dispositivi analogici (Holter) 2

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

6

Cardiologia Total 65

Chirurgia Generale ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA Pulizia di ferita NAS Escluso: 
Sbrigliamento (86.22, 86.27-86.28)

57

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

1

ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLE FASCE TENDINEE 
Asportazione di ganglio di guaina tendinea, eccetto della mano

1

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

2

Chirurgia Generale Total 61

Chirurgia Vascolare
- Angiologia

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

1

ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI A riposo o 
dopo prova fisica o farmacologica

6

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O 
INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o 
dopo prova fisica o farmacologica

5

INIEZIONE DI STEROIDI Iniezione di cortisone Impianto 
sottodermico di progesterone Impianto sottodermico di altri ormoni o 
antiormoni

1

INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE 
O PROFILATTICHE INCLUSO: PER VIA IPODERMICA, 
INTRAMUSCOLARE, ENDOVENOSA. Escluso: steroidi cod.99.23, 
sostanze ormonali cod. 99.24.1, farmaci antitumorali cod. 99.25. 
Escluso costo del farmaco

1

INIEZIONE O INFUSIONE DI SOSTANZE CHEMIOTERAPICHE 
PER TUMORE, NON CLASSIFICATE ALTROVE

1

PAC SOMMINISTRAZIONE FARMACI 1

Chirurgia Vascolare - Angiologia Total 16

Chirurgia 
ambulatoriale e 
diagnostica invasiva

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

1

CREATININA [S/U/dU/La] 1

ELETTROCARDIOGRAMMA 1

EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. 1

ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO Visita oculistica, esame 
dell'occhio comprendente tutti gli aspetti del sistema visivo

1

GLUCOSIO [S/P/U/dU/La] 1

INTERVENTO DI CATARATTA CON O SENZA IMPIANTO DI 
LENTE INTRAOCULARE - Incluso: Impianto di lenti, anestesia, visite 
e prestazioni pre e post intervento - Non codificabile in associazione a
95.13 "Biometria"

1

PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 1

TEMPO DI PROTROMBINA (PT) 1

TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) 1

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 1



DESCRIZIONE DESCRIZIONE Numero 
Prestazioni

Chirurgia 
ambulatoriale e 
diagnostica invasiva

neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

Chirurgia ambulatoriale e diagnostica invasiva Total 11

Dermosifilopatia VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

2

Dermosifilopatia Total 2

Diagnostica per 
immagini - 
Radiologia 
Diagnostica

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

1

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 8

ECOGRAFIA DEI TESTICOLI 1

ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie 
biliari, pancreas, milza, reni e surreni, retroperitoneo Escluso: 
Ecografia dell' addome completo (88.76.1)

4

ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Bilaterale 2

MAMMOGRAFIA BILATERALE (2 proiezioni) 3

ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE Arcate dentarie 
complete superiore e inferiore (OPT)

2

RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA Radiografia 
(2 proiezioni) di: femore, ginocchio, gamba

4

RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA Radiografia (2 
proiezioni) di: caviglia, piede [calcagno], dito del piede

2

RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO Radiografia (2 
proiezioni) di: polso, mano, dito della mano

2

RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia 
standard del torace [Teleradiografia, Telecuore] (2 proiezioni)

12

RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE (2 proiezioni) 
Radiografia del rachide lombosacrale o sacrococcigeo, esame 
morfodinamico della colonna lombosacrale, rachide lombosacrale per
morfometria vertebrale

3

RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE 
Radiografia (2 proiezioni) di: spalla, braccio, toraco-brachiale

2

RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA Radiografia del bacino, 
Radiografia dell' anca

3

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO TC del cranio 
[sella turcica, orbite] TC dell' encefalo

1

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E 
CON CONTRASTO TC del cranio [sella turcica, orbite] TC dell' 
encefalo

10

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO 
SPECO VERTEBRALE TC del rachide [cervicale, toracico, 
lombosacrale], spinale Incluso: lo studio di 3 metameri e 2 spazi 
intersomatici In caso di estensione della prestazione ad un ulteriore 
spazio interso

1

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E 
CON CONTRASTO TC del torace [polmoni, aorta toracica, trachea, 
esofago, sterno, coste, mediastino]

27

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 
COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO

24

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 
INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO Incluso: Pelvi, colon e 
retto, vescica, utero e annessi o prostata

3

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 
SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO Incluso: Fegato e vie 
biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, 
grandi vasi addominali, reni e surreni

1

Diagnostica per immagini - Radiologia Diagnostica Total 116

Endocrinologia ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

3

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

2

Endocrinologia Total 5

Gastroenterologia - 
Chirurgia ed 
Endoscopia 
Digestiva

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

1

ANOSCOPIA 1

BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DEL RETTO Brushing o washing per 
raccolta di campione Proctosigmoidoscopia con biopsia

1

BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO Biopsia di 
sedi intestinali aspecifiche Brushing o washing per prelievo di 
campione Colonscopia con biopsia Escluso: Proctosigmoidoscopia 
con biopsia (48.24)

7

COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE Escluso:
Colonscopia transaddominale o attraverso stoma artificiale, 
Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile(45.24), 
Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido(48.23), Endoscopia 
transaddominale dell'intestino crasso

21

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTINO CRASSO 
Polipectomia di uno o più polipi con approccio endoscopico Escluso: 
Polipectomia con approccio addominale

6

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

4

Gastroenterologia - Chirurgia ed Endoscopia Digestiva Total 41

Laboratorio Analisi -
Radioimmunologia

ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] 77

ALBUMINA [S/U/dU] 3

ALFA 1 FETOPROTEINA [S/La/Alb] 2

ALFA AMILASI [S/U] 6



DESCRIZIONE DESCRIZIONE Numero 
Prestazioni

Laboratorio Analisi -
Radioimmunologia

AMMONIO [P] 1

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

32

ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs indiretto] 1

ANTICORPI ANTI MICROSOMI (AbTMS) O ANTI 
TIREOPEROSSIDASI (AbTPO)

2

ANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINA (AbTg) 2

ANTIGENE CARBOIDRATICO 125 (CA 125) 3

ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3 (CA 15.3) 7

ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 (CA 19.9) 43

ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO (CEA) 45

ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA) 14

ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S] 74

BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (Kirby Bauer, almeno 10
antibiotici)

3

BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (M.I.C., almeno 10 
antibiotici)

4

BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (attività associazioni 
antibiotiche)

1

BILIRUBINA TOTALE 2

BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA 11

CALCIO TOTALE [S/U/dU] 61

CALCITONINA 1

CLORURO [S/U/dU] 7

COBALAMINA (VIT. B12) [S] 9

COLESTEROLO HDL 12

COLESTEROLO LDL 1

COLESTEROLO TOTALE 24

CREATINCHINASI (CPK o CK) 6

CREATINCHINASI ISOENZIMA MB (CK-MB) 3

CREATININA [S/U/dU/La] 102

D-DIMERO (EIA) 1

EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. 134

ERITROCITI: ANTIGENI NON ABO E NON RH (Per ciascuno 
antigene)

1

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia 
endoscopica (Sede unica)

10

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia 
endoscopica (Sedi multiple)

4

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Polipectomia 
endoscopica (Sedi multiple)

1

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Polipectomia 
endoscopica (Singola)

2

ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: Biopsia 
escissionale

1

ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI Ricerca 
completa microrganismi e lieviti patogeni

5

ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURA] Ricerca 
completa microrganismi e lieviti patogeni. Incluso: conta batterica

6

FECI ESAME CHIMICO E MICROSCOPICO (Grassi, prod. di 
digestione, parassiti)

1

FECI SANGUE OCCULTO 11

FERRITINA [P/(Sg)Er] 29

FERRO [S] 40

FIBRINOGENO FUNZIONALE 6

FOLATO [S/(Sg)Er] 9

FOSFATASI ALCALINA 19

FOSFATO INORGANICO [S/U/dU] 1

FOSFORO 10

GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U] 61

GLUCOSIO [S/P/U/dU/La] 99

GRUPPO SANGUIGNO ABO e Rh (D) 4

Hb - EMOGLOBINA GLICATA 19

LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F] 10

LIPASI [S] 1

MAGNESIO TOTALE [S/U/dU/(Sg)Er] 7

MICROALBUMINURIA 2

PARATORMONE (PTH) [S] 4

POTASSIO [S/U/dU/(Sg)Er] 78

PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE 32

PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 165

PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) 6

PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] Incluso: Dosaggio 
Proteine totali

31

PROTEINE URINARIE (ELETTROFORESI DELLE) Incluso: 
Dosaggio Proteine totali

2

PROTEINE [S/U/dU/La] 1

PROVA CROCIATA DI COMPATIBILITA' TRASFUSIONALE 1

SODIO [S/U/dU/(Sg)Er] 44

TEMPO DI PROTROMBINA (PT) 51

TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) 8



DESCRIZIONE DESCRIZIONE Numero 
Prestazioni

Laboratorio Analisi -
Radioimmunologia

TIREOGLOBULINA (Tg) 1

TIREOTROPINA (TSH) 4

TIROXINA LIBERA (FT4) 3

TRANSFERRINA (Capacità ferrolegante) 1

TRANSFERRINA [S] 3

TRASFUSIONE DI SANGUE O EMOCOMPONENTI 2

TRIGLICERIDI 23

TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3) 4

TROPONINA I 4

URATO [S/U/dU] 18

UREA [S/P/U/dU] 38

URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 39

VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) 24

VITAMINA D 3

pH EMATICO 1

Laboratorio Analisi - Radioimmunologia Total 1644

Medicina Fisica e 
Riabilitazione

ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] Analisi qualitativa o 
quantitativa per muscolo Escluso: EMG dell' occhio (95.25), EMG 
dello sfintere uretrale (89.23), quello con polisonnogramma (89.17)

6

IRRADIAZIONE INFRAROSSA Per seduta 5

MOBILIZZAZIONE DELLA COLONNA VERTEBRALE Manipolazione 
della colonna vertebrale per seduta Escluso: Manipolazione di 
articolazione temporo-mandibolare

5

RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO 
SEGMENTALE SEMPLICE Incluso: Biofeedback Per seduta di 30 
minuti (Ciclo di dieci sedute)

25

RISPOSTE RIFLESSE H, F, Blink reflex, Riflesso bulbocavernoso, 
Riflessi esterocettivi agli arti, Riflessi tendinei Incluso: EMG

4

VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA Per nervo 4

VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA SENSITIVA Per nervo 2

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

3

Medicina Fisica e Riabilitazione Total 54

Nefrologia ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] 1

ALBUMINA [S/U/dU] 1

ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA Pulizia di ferita NAS Escluso: 
Sbrigliamento (86.22, 86.27-86.28)

142

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

4

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE Stesura 
del piano di emodialisi o di dialisi peritoneale Visita medico nucleare 
pretrattamento Visita radioterapica pretrattamento Stesura del piano 
di trattamento di chemioterapia oncologica

142

ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S] 1

BETA2 MICROGLOBULINA [S/U] 1

CALCIO TOTALE [S/U/dU] 1

CLORURO [S/U/dU] 1

COBALAMINA (VIT. B12) [S] 1

COLESTEROLO HDL 1

COLESTEROLO LDL 1

COLESTEROLO TOTALE 1

CREATINCHINASI (CPK o CK) 1

CREATININA CLEARANCE 1

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O 
INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o 
dopo prova fisica o farmacologica

1

ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo prova 
fisica o farmacologica

1

ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE Incluso: Ureteri, vescica 
e pelvi maschile o femminile Escluso: Ecografia dell' addome 
completo (88.76.1)

1

ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie 
biliari, pancreas, milza, reni e surreni, retroperitoneo Escluso: 
Ecografia dell' addome completo (88.76.1)

1

ELETTROCARDIOGRAMMA 1

EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. 1

EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE MOLTO 
BIOCOMPATIBILI

142

EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di 
sangue capillare o arterioso

1

ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURA] Ricerca 
completa microrganismi e lieviti patogeni. Incluso: conta batterica

1

ESAME DEL FUNDUS OCULI 1

FERRITINA [P/(Sg)Er] 1

FERRO [S] 1

FOLATO [S/(Sg)Er] 1

FOSFORO 1

GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) [S/U] 1

GLUCOSIO [S/P/U/dU/La] 1

Hb - EMOGLOBINA GLICATA 1

INFUSIONE DI SOSTANZE ORMONALI 139

IRRIGAZIONE DI CATETERE VASCOLARE Irrigazione 
[disostruzione] dello shunt arterovenoso

146



DESCRIZIONE DESCRIZIONE Numero 
Prestazioni

Nefrologia LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F] 1

MAGNESIO TOTALE [S/U/dU/(Sg)Er] 1

MICROALBUMINURIA 1

PAC PER L'INSUFFICIENZA RENALE CRONICA 1

PARATORMONE (PTH) [S] 1

POTASSIO [S/U/dU/(Sg)Er] 1

PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 1

PROTEINE URINARIE (ELETTROFORESI DELLE) Incluso: 
Dosaggio Proteine totali

1

RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radiografia 
standard del torace [Teleradiografia, Telecuore] (2 proiezioni)

1

RETICOLOCITI (Conteggio) [(Sg)] 1

SODIO [S/U/dU/(Sg)Er] 1

TRANSFERRINA [S] 1

TRIGLICERIDI 1

URATO [S/U/dU] 1

UREA [S/P/U/dU] 1

URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 1

VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBsAg 1

VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg 1

VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI 1

VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI 1

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

2

Nefrologia Total 765

Neurologia ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

1

ELETTROENCEFALOGRAMMA Elettroencefalogramma standard e 
con sensibilizzazione (stimolazione luminosa intermittente, iperpnea) 
Escluso: EEG con polisonnogramma (89.17)

1

VISITA NEUROLOGICA 3

Neurologia Total 5

Oculistica ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

1

CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA 
Separazione di membrana secondaria (dopo cataratta)

2

ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO Visita oculistica, esame 
dell'occhio comprendente tutti gli aspetti del sistema visivo

6

Oculistica Total 9

Odontostomatologia
- Chirurgia maxillo-
facciale

ABLAZIONE TARTARO 1

ESTRAZIONE DI DENTE PERMANENTE Estrazione di altro dente 
NAS Incluso: Anestesia

2

TRATTAMENTI PER APPLICAZIONE DI PROTESI RIMOVIBILE 
Ribasamento con metodo diretto o indiretto, aggiunta di elementi e/o 
ganci, riparazione di protesi fratturata, ricementazione di corona o 
ponte

1

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

4

Odontostomatologia - Chirurgia maxillo-facciale Total 8

Oncologia ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

72

INIEZIONE DI STEROIDI Iniezione di cortisone Impianto 
sottodermico di progesterone Impianto sottodermico di altri ormoni o 
antiormoni

20

INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE 
O PROFILATTICHE INCLUSO: PER VIA IPODERMICA, 
INTRAMUSCOLARE, ENDOVENOSA. Escluso: steroidi cod.99.23, 
sostanze ormonali cod. 99.24.1, farmaci antitumorali cod. 99.25. 
Escluso costo del farmaco

10

INIEZIONE O INFUSIONE DI SOSTANZE CHEMIOTERAPICHE 
PER TUMORE, NON CLASSIFICATE ALTROVE

18

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

42

Oncologia Total 162

Ortopedia e 
Traumatologia

ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA Pulizia di ferita NAS Escluso: 
Sbrigliamento (86.22, 86.27-86.28)

1

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

4

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

1

Ortopedia e Traumatologia Total 6

Ostetricia e 
Ginecologia

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

1

Ostetricia e Ginecologia Total 1

Otorinolaringoiatria ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 

1



DESCRIZIONE DESCRIZIONE Numero 
Prestazioni

Otorinolaringoiatria specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

ESAME AUDIOMETRICO TONALE 1

IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO Irrigazione con rimozione di 
cerume

1

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

3

Otorinolaringoiatria Total 6

Pneumologia VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

1

Pneumologia Total 1

Psichiatria VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

1

Psichiatria Total 1

Risonanza 
Magnetica

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E 
DEL TRONCO ENCEFALICO Incluso: relativo distretto vascolare

1

Risonanza Magnetica Total 1

Urologia ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA Pulizia di ferita NAS Escluso: 
Sbrigliamento (86.22, 86.27-86.28)

7

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Storia e valutazione
abbreviata, visita successiva alla prima, per tutte le branche 
specialistiche Consulenza ginecologica: preconcezionale, oncologica,
per climaterio, post chirurgica, prenatale, NAS Consulenza oste

13

CATETERISMO VESCICALE 11

CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE] Escluso: Cistoureteroscopia con
biopsia ureterale, Pielografia retrograda (87.74), Cistoscopia per 
controllo postoperatorio della vescica, della prostata

2

ECOGRAFIA TRANSRETTALE 1

VISITA GENERALE Visita specialistica, prima visita Escluso: visita 
neurologica (89.13), visita ginecologica (89.26), visita oculistica 
(95.02)

2

Urologia Total 36

Grand Total 3062

Procedure erogate in Ospedale a pazienti affetti da Tumore del Colon - 2016

Codice 
Procedura

Descrizione Procedura Numero 
Prestazioni

3803 INCISIONE DI ALTRI VASI DELL'ARTO 
SUPERIORE

1

3808 INCISIONE DI ARTERIE DELL'ARTO 
INFERIORE

1

4513 ALTRA ENDOSCOPIA DELL'INTESTINO 
TENUE

1

4525 BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL'INTESTINO 
CRASSO

1

4526 ALTRA BIOPSIA DELL'INTESTINO CRASSO 2

4573 EMICOLECTOMIA DESTRA 16

4574 RESEZIONE DEL COLON TRASVERSO 5

4575 EMICOLECTOMIA SINISTRA 8

4576 SIGMOIDECTOMIA 2

4579 ALTRA ASPORTAZIONE PARZIALE 
DELL'INTESTINO CRASSO

6

458 COLECTOMIA TOTALE INTRAADDOMINALE 1

4591 ANASTOMOSI INTESTINALE TENUE-TENUE 1

4593 ALTRA ANASTOMOSI INTESTINALE TENUE-
CRASSO

1

4613 COLOSTOMIA PERMANENTE 3

4701 APPENDECTOMIA LAPAROSCOPICA 1

4719 ALTRA APPENDECTOMIA IN CORSO DI 
ALTRO INTERVENTO

1

5421 LAPAROSCOPIA 1

5459 ALTRE LISI DI ADESIONI PERITONEALI 1

8607 INSERZIONE DI DISPOSITIVO DI ACCESSO 
VASCOLARE TOTALMENTE IMPIANTABILE

1

8876 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA ADDOMINALE 
E RETROPERITONEALE

1

8950 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 
AMBULATORIALE

1

8952 ELETTROCARDIOGRAMMA 4

8954 MONITORAGGIO 
ELETTROCARDIOGRAFICO

1

9059 ESAME MICROSCOPICO DI CAMPIONE DI 
SANGUE - ALTRI ESAMI MICROSCOPICI

1

9133 ESAME MICROSCOPICO DI CAMPIONE DI 
VESCICA, URETRA, PROSTATA, 
VESCICOLE SEMINALI, TESSUTO 
PERIVESCICALE, E DELL'URINA E DEL 
SEME - COLTURA E SENSIBILITÀ

1

9904 TRASFUSIONE DI CONCENTRATO 
CELLULARE

1

9925 INIEZIONE O INFUSIONE DI SOSTANZE 
CHEMIOTERAPICHE PER TUMORE

7

9929 INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE 
SOSTANZE TERAPEUTICHE O 

1



Codice 
Procedura

Descrizione Procedura Numero 
Prestazioni

PROFILATTICHE

5

Grand 
Total

77

Procedure erogate in Ospedale a pazienti affetti da Tumore del Colon - 2017

Codice 
Procedura

Descrizione Procedura Numero 
Prestazioni

0066 ANGIOPLASTICA 
PERCUTANEA 
CORONARICA 
TRANSLUMINALE (PTCA) 
O ATERECTOMIA 
CORONARICA

1

3794 IMPIANTO O 
SOSTITUZIONE DI 
DEFIBRILLATORE 
AUTOMATICO, SISTEMA 
TOTALE [AICD]

1

3995 EMODIALISI 1

4513 ALTRA ENDOSCOPIA 
DELL'INTESTINO TENUE

1

4523 COLONSCOPIA CON 
ENDOSCOPIO FLESSIBILE

1

4526 ALTRA BIOPSIA 
DELL'INTESTINO CRASSO

1

4573 EMICOLECTOMIA DESTRA 12

4574 RESEZIONE DEL COLON 
TRASVERSO

1

4575 EMICOLECTOMIA 
SINISTRA

6

4576 SIGMOIDECTOMIA 1

4579 ALTRA ASPORTAZIONE 
PARZIALE 
DELL'INTESTINO CRASSO

1

458 COLECTOMIA TOTALE 
INTRAADDOMINALE

1

4603 ESTERIORIZZAZIONE 
DELL'INTESTINO CRASSO

1

4621 ILEOSTOMIA 
TEMPORANEA

1

5011 BIOPSIA [PERCUTANEA] 
[AGOBIOPSIA] DEL 
FEGATO

1

5304 RIPARAZIONE 
MONOLATERALE DI ERNIA
INGUINALE INDIRETTA 
CON INNESTO O PROTESI

2

5419 ALTRA LAPARATOMIA 1

5421 LAPAROSCOPIA 17

7935 RIDUZIONE CRUENTA DI 
FRATTURA DEL FEMORE, 
CON FISSAZIONE 
INTERNA

1

8801 TOMOGRAFIA ASSIALE 
COMPUTERIZZATA (TAC) 
DELL'ADDOME

2

8856 ARTERIOGRAFIA 
CORONARICA CON 
CATETERE DOPPIO

2

8907 CONSULTO DEFINITO 
COMPLESSIVO

1

8952 ELETTROCARDIOGRAMMA 1

8965 EMOGASANALISI 
ARTERIOSA SISTEMICA

1

9059 ESAME MICROSCOPICO DI
CAMPIONE DI SANGUE - 
ALTRI ESAMI 
MICROSCOPICI

4

9903 ALTRA TRASFUSIONE DI 
SANGUE INTERO

2

9904 TRASFUSIONE DI 
CONCENTRATO 
CELLULARE

1

9918 INIEZIONE O INFUSIONE 
DI ELETTROLITI

1

9925 INIEZIONE O INFUSIONE 
DI SOSTANZE 
CHEMIOTERAPICHE PER 
TUMORE

4

2

Grand 
Total

73


