
Esito riparto volumi e risorse per Ente allegato 1

Descrizione prestazione
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1 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 4523-45233-45234 55 15 55 55 55 235

2 ECOGRAFIA DELL’ADDOME COMPLETO 88761 169 55 55 55 13 4 55 55 55 516

3 ECOGRAFIA GINECOLOGICA CON SONDA TRANSVAGINALE O ADDOMINALE 88782 50 50

4 PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ ALLERGOLOGICA 897A7 50 50

5 PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 897B2 210 200 1.000 60 2000 3.470

6 PRIMA VISITA OCULISTICA 9502 200 310 400 500 40 800 2.250

7 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 897B7 800 800 300 200 100 40 2.240

8 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 897B8 100 100 2.000 1000 3.200

9 PRIMA VISITA UROLOGICA 897C2 300 500 1.000 1.800

10 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA

88944-88945-88946-

88947-88948-88949-

8894A-8894B-8894C-

8894D-8894E-8894F-

8894G

40 38 19 38 11 19 4 38 38 245

11 TC DEL TORACE 8741-87424 15 85 85 85 15 15 300

12 TC DEL TORACE SENZA E CON MDC 87411-87425 25 102 290 290 29 70 806

13 TC DELL’ADDOME COMPLETO 88015 10 15 15 15 3 3 61

14 TC DELL’ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC 88016 25 110 290 290 29 58 802

15 TC DELL’ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC 88012 15 16 25 29 3 3 91

16 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO O CON PEDANA MOBILE 8941 87 87 9 9 87 279

17 VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO 89013 150 50 50 250

18 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 89014 20 30 150 150 350

19 VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CO 89017 40 150 190

20 VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO 89018 150 150 300

21 VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO 89019 20 50 150 220

22 VISITA NEFROLOGICA DI CONTROLLO 8901B 150 150

23 VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICA] DI CONTROLLO 8901C 150 150 50 350

24 VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO 8901D 20 150 50 220

25 VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO 8901F 20 150 170

26 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 8901G 20 150 150 50 370

27 VISITA ORL DI CONTROLLO 8901H 60 100 150 310

28 VISITA RADIOTERAPICA DI CONTROLLO 8901P 1050 150 1.200

29 VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO 8901Q 450 100 150 150 850

30 VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIO 8901W 150 50 30 230

31 VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO 89262 50 50

32 INTERVENTO DI CATARATTA CON O SENZA IMPIANTO DI LENTE INTRAOCULARE 1341 8 4 4 16

40 3.422 2.190 3.921 7.148 33 107 8 200 437 80 93 3.942 21.621

Totale risorse assegnate 6.200 €  85.241 €  91.247 €  183.655 €  242.938 €  2.890 €  16.091 €  860 €  2.700 €  44.769 €  1.440 €  9.190 €  78.415 €  765.636

Totale volumi assegnati


