WIT

DIVISIONE SALUTE

DS00169

CONTRATTO DI CONVENZIONE
TRA

WIT S.r.l., societa unipersonale, con sede legale in Milano, Galleria Unione 3, Codice
Fiscale, Partita IVA e Registro delle Imprese di Milano n°07376740960 — R.E.A.
n°1935557, debitamente rappresentata dal Managing Director Maurizio Vitale munito dei
poteri per la sottoscrizione del presente atto (di seguito, “WIT")

E

ASST CENTRO SPECIALISTICO ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICO G.PINI-CTO,
Struttura Sanitaria con sede legale in Milano, Piazza Cardinal Ferrari 1, Cod.
Fiscale/Partita IVA n. 09320530968 iscritta Azienda Socio Sanitaria Territoriale, nella
persona del Legale Rappresentante Dr. Francesco Laurelli, munito dei poteri per la
sottoscrizione del presente atto (di seguito, “Struttura Sanitaria”)

e di seguito indistintamente la “Parte” e congiuntamente “le “Parti”

Premesso che

e WIT & una societa specializzata, tra ['altro, nella prestazione di servizi attinenti alla
gestione e liquidazione dei sinistri per conto di Imprese di Assicurazione, Mutue, Enti
e altri operatori in genere e intende essere in grado di offrire 'accesso e l'utilizzo dei
servizi di strutture sanitarie convenzionate per gli assicurati e assistiti (di seguito solo
“Assicurati”) dei propri Clienti, potendo - ove previsto - provvedere per loro conto
anche al pagamento diretto delle prestazioni;

e ASST G.PINI - CTO & una struttura sanitaria interessata a far parte del network
convenzionato da WIT e possiede tutte le autorizzazioni e tutti i requisiti di struttura,
organizzazione e di competenza professionale necessari per lo svolgimento delle
attivita medico-chirurgiche, sanitarie e parasanitarie (di seguito “Prestazioni
Sanitarie”) oggetto del presente Contratto, non sussistendo limiti e vincoli normativi
alla sottoscrizione dello stesso;

Art.1 Premesse e Allegati

1.1 Tutte le premesse di cui sopra e gli Allegati al presente Contratto (di seguito,
rispettivamente, “Premesse” e “Allegati”) costituiscono parte integrante e
sostanziale dello stesso Contratto e hanno valore di accordo tra le Parti.

Art.2 Definizioni

2.1 Salve le ulteriori definizioni contenute altrove nel presente Contratto, i termini di
seguito definiti avranno nel Contratto stesso il seguente significato:
“Contratto”: significa e identifica il presente documento e tutti gli Allegati.

“Struttura Sanitaria” identifica I'azienda dotata di struttura idonea, organizzazione
e competenze professionali necessarie e autorizzate per lo svolgimento delle
attivitd medico-chirurgiche, sanitarie e parasanitarie

“Assicurato”; il soggetto il cui interesse & protetto da un Contratto assicurativo con
le Compagnie Assicurative in conto delle quali opera WIT
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“Centrale Salute”: identifica la struttura operativa di WIT preposta
allorganizzazione e gestione del servizio reso all'Assicurato da parte della
Struttura Sanitaria

“Documento presa in carico”: & il documento che la Centrale Salute invia alla
Struttura Sanitaria impegnandosi a pagare il costo delle prestazioni erogate in
nome e per conto dell'Assicurato, secondo le procedure in essere per la polizza di
riferimento

“Lettera d’impegno”: & il documento che riporta gli obblighi dell'Assicurato o
Assistito nei confronti della Compagnia di Assicurazione e della Struttura Sanitaria
relativamente alle Prestazioni sanitarie che verranno fornite sulla base di un
Contratto assicurativo e del presente Contratto. Tale lettera deve essere firmata
dall’Assicurato per accettazione prima dell'esecuzione delle prestazioni sanitarie

“Pagamento Diretto”: s'intende il pagamento effettuato dalla Compagnia di
Assicurazione alla Struttura Sanitaria, in nome e per conto dell'Assicurato
identificato nel documento di presa in carico

“Prestazioni Sanitarie” (o brevemente “Prestazioni”’): le attivita, congiunte o
disgiunte, medico-chirurgiche, sanitarie e parasanitarie erogate ad assicurati e
assistiti.

Art.3 Oggetto del Contratto

3.1

3.2

La Struttura Sanitaria s'impegna nei confronti di WIT - e delle Compagnie di
Assicurazione da essa rappresentate - ad erogare a favore degli Assicurati, le
prestazioni sanitarie previste nell'allegato B, con le modalita e alle tariffe previste
dal presente Contratto, dagli allegati allo stesso e dalle procedure specifiche di
ciascuna polizza servita.

WIT s'impegna a sollecitare, prestando la massima collaborazione e diligenza, il
pagamento da parte della Compagnia di Assicurazione alla Struttura Sanitaria di
quanto dovuto dagli Assicurati per le prestazioni sanitarie ricevute; cid purché
preventivamente autorizzate con il “Documento di presa in carico” previsto dalle
procedure ed entro i limiti in esso riportati (massimale, franchigia, scoperto,
esclusioni) e alle condizioni previste nel presente Contratto. Questa modalita
operativa viene definita come “Pagamento diretto”.

Art.4 Procedura di presa in carico

4.1

4.2

4.3

La presente convenzione trovera applicazione a favore degli Assicurati per i quali
WIT abbia provveduto a formalizzare la presa in carico con linvio alla Struttura
Sanitaria del Documento di Presa in Carico e che abbiano firmato la “Lettera di
Impegno” prevista in procedura.

Il Documento di presa in carico sara inviato da WIT alla Struttura Sanitaria con le
modalita descritte in procedura.

WIT inviera alla Struttura Sanitaria, unitamente al Documento di Presa in Carico,
sia la Lettera di Impegno sia I'Autorizzazione al trattamento dei dati personali
sensibili volti a fornire a WIT tutte le informazioni relative alle prestazioni sanitarie
erogate e i relativi referti. | suddetti documenti dovranno essere firmati
dall'Assicurato per accettazione prima dellerogazione delle prestazioni. Tali
documenti dovranno essere sempre trasmessi a WIT unitamente alla
documentazione clinica e contabile.
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Art.7 Tariffe

7.1

7.2

7.3

Le Tariffe applicate dalla Struttura Sanitaria agli Assicurati saranno quelle stabilite
nell’allegato B (di seguito solo le “Tariffe”) raccolte, ove possibile, nei seguenti
paragrafi:

- Tariffe di degenza,

- Tariffe di diagnostica,

- Tariffe di prestazioni accessorie,

- Tariffe delle prestazioni svolte dalle Equipe Mediche.

Eventuali modifiche delle Tariffe potranno avvenire solo con il consenso scritto di
entrambe le Parti.

E' escluso qualsiasi altro tipo di compenso a favore della Struttura Sanitaria.

Art.8 Modalita di fatturazione

8.1

8.2

Salvo diversa indicazione trasmessa per iscritto da WIT alla Struttura Sanitaria,
tutte le prestazioni dovranno essere fatturate a nome dellAssicurato che ha
usufruito delle prestazioni sanitarie prese in carico.

Le fatture dovranno essere trasmesse in un unico invio per ogni ricovero a:

WIT S.r.l. - Centrale Salute, Galleria Unione 3 - 20122 MILANO, unitamente alla
copia dei giustificativi dei pagamenti eseguiti direttamente dall'Assicurato in quanto
non ricompresi entro i limiti del documento di presa in carico.

Art.9 Documentazione amministrativa e contabile

9.1

Al termine della prestazione, la Struttura Sanitaria inviera a WIT con le modalita

concordate:

a) Copia del "“Documento di presa in carico”

b) Per le prestazioni ambulatoriali (salvo diversa indicazione) copia della
prescrizione medica indicante la diagnosi (ancorché presunta) efo il quesito
diagnostico, unitamente al referto della prestazione eseguita

c) Per le prestazioni in ricovero (salvo diversa indicazione) copia della richiesta di
ricovero indicante la diagnosi (ancorché presunta) e/o il quesito diagnostico

d) Copia della documentazione clinica (copia della cartella clinica, copia dei referti
di visite, esami ed accertamenti di cui si richiede il pagamento)

e) Originale delle fatture con indicazione delle coordinate bancarie (IBAN) per
I'effettuazione dei pagamenti.

Art.10 Modalita di pagamento
10.1 WIT s'impegna — ove previsto dagli accordi con le proprie mandanti — a eseguire il

pagamento diretto delle fatture emesse dalla Struttura Sanitaria entro il termine di
60 (sessanta) giorni fine mese data di ricevimento; diversamente, ove non previsto
dagli accordi con le proprie mandanti, WIT assume limpegno di sollecitare e
prestare la propria collaborazione affinché la Compagnia esegua il pagamento alle
medesime condizioni. In ogni caso, resta inteso che condizione per il pagamento &
che la documentazione clinica e contabile sia sempre completa e regolare.

10.2 La Struttura Sanitaria s'impegna a non richiedere agli Assicurati il pagamento delle

Prestazioni sanitarie prese in carico da WIT per conto delle Compagni mandanti.

10.3 In caso d'irregolarita (amministrativa, contabile, clinica) WIT s'impegna a

comunicare tempestivamente le motivazioni e le specifiche delle irregolarita
riscontrate e ostanti il pagamento.
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Art.15 Ultrattivita del Contratto

15.1 In caso di recesso unilaterale, di risoluzione o comunque di perdita di efficacia del
presente Contratto, e salvo diversa comunicazione da parte di WIT, il presente
Contratto continuera a trovare applicazione per gli Assicurati per i quali risulti
essere stato gia inviato il Documento di presa in carico e fino al termine delle
Prestazioni sanitarie richieste.

Art.16 Trattamento dei dati personali

16.1 Con la firma del presente Contratto la Struttura Sanitaria esprime il consenso al
trattamento dei propri dati personali ed in particolare alle comunicazioni di WIT nei
confronti delle societa che gestiscono servizi postali informatizzati, delle societa
che gestiscono servizi collaterali, dei propri consulenti, nonché alla comunicazione
e diffusione dei dati secondo le finalita di cui all'allegato A “Informativa ai sensi
dell'art. 13 D.L.30/06/2003 n° 196 Codice privacy”.

16.2 In particolare, a deroga di quanto previsto nella nota informativa (Allegato A), la
Struttura Sanitaria autorizza la pubblicazione dei suoi dati: denominazione,
indirizzo, numeri telefonici, eventuale sito internet e indirizzo di posta elettronica, in
eventuali elenchi predisposti da WIT destinati agli Assicurati con le polizze affidate
alla gestione di WIT e, per estensione, sul sito internet delle Compagnie di
Assicurazioni, Mutue, Enti clienti di WIT.

Art.17 Disposizioni varie

17.1 Modifiche

Qualsiasi modifica al presente Contratto non sara valida e vincolante ove non risulti da
atto scritto firmato dalla Parte nei cui confronti la stessa viene invocata.

17.2 Accordi precedenti
[l Contratto costituisce la manifestazione integrale di tutte le intese, anche verbali,
intervenute tra le Parti in merito al suo oggetto.

17.3 Inadempimento

L'eventuale tolleranza di una delle Parti di comportamenti dellaltra parte posti in essere
in violazione delle disposizioni contenute nel Contratto non costituisce rinuncia ai diritti
derivanti dalle disposizioni violate né al diritto di esigere I'esatto adempimento di tutti i
termini e condizioni qui previsti ovvero il risarcimento del danno.

17.4 Titoli e rubriche
Le rubriche dei singoli Articoli e Paragrafi sono state poste al solo scopo di facilitare
la lettura del Contratto e, pertanto, di esse non si dovra tenere conto ai fini della
sua interpretazione.

Art.18 Comunicazioni

18.1 Qualsiasi comunicazione richiesta o consentita dal Contratto dovra essere
effettuata per iscritto, a mezzo fax, telegramma o raccomandata o mail-PEC, e
dovra essere indirizzata:

se a WIT:

WIT S.r.l. — Divisione Salute — Galleria Unione 3, 20122 Milano
mail-PEC amministrazione@pec.wit-italy.com
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ALLEGATO A
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679 — G.D.P.R.)

Con riferimento al trattamento dei dati personali dei soggetti contraenti, WIT e la Struttura

Sanitaria, in qualita di autonomi Titolari del trattamento, si informano a vicenda che:

a) | dati trattati rientrano nelle seguenti categorie: dati anagrafici e di indirizzo (cognome e nome
o denominazione sociale, residenza e recapito, numeri telefonici, indirizzi telematici, etc.),
altri codici di identificazione, dati fiscali, coordinate bancarie ed altri dati comuni relativi agli
accordi in atto;

b) Il trattamento delle informazioni reciproche & necessario per dare corso alla gestione del
suddetto rapporto;

c) | dati personali dellaitra parte saranno trattati, mediante strumenti cartacei, informatici e
telematici, esclusivamente per le finalitad connesse alla gestione del rapporto contrattuale e
per quelle connesse agli obblighi di legge e comunque in modo da garantire la sicurezza e la
riservatezza dei dati;

d) Il trattamento dei dati personali & svolto, unicamente per le suddette finalita, direttamente
dagli incaricati preposti dalle parti e da altri soggetti terzi che collaborano con le stesse; ad
essi vengono trasmessi solo i dati personali necessari per lo svolgimento dei compiti loro
affidati;

e) | dati personali trattati non saranno oggetto di diffusione, tranne per i casi previsti da obblighi
di legge, regolamenti o normative nazionali o comunitarie o a seguito di accordi scritti dalle
Parti ed in ogni caso non verranno trasferiti a destinatari residenti e/o domiciliati in paesi terzi
rispetto all’'Unione Europea;

f) 1 dati personali verranno conservati per la durata del rapporto e comungue non oltre il termine
di dieci anni dalla cessazione dello stesso. Decorso tale termine i dati dovranno essere
cancellati dai supporti materiali ed informatici;

g) Gliinteressati hanno il diritto, ai sensi di legge, di richiedere in qualunque momento:

- L'accesso ai propri dati, la loro rettifica e cancellazione (“diritto all'oblio”);
- La limitazione e I'opposizione, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali
che li riguardano;
- La portabilita dei dati consistente nella facolta di ottenere il trasferimento dei dati in
un formato strutturato, di uso comune e leggibile;
Gli interessati inoltre hanno il diritto di proporre reclamo all'Autorita di controllo dello Stato di
residenza o presentare ricorso allAutorita Giudiziaria, nonché di revocare il consenso al
trattamento ai sensi dell'art. 6 del G.D.P.R.

h) L’elenco aggiornato dei Responsabili del trattamento dati & a disposizione presso le rispettive
sedi dei contraenti;

i) La Struttura Sanitaria provvedera a produrre analoga informativa, anche per conto di WIT, sul
trattamento dei dati, ai propri dipendenti che svolgono attivita a favore di WIT e delle
Compagnie assicurative per conto delle quali WIT opera.

Con riferimento all'utilizzo dei dati personali di terzi qualificabili come contraenti, connesso alle
attivita di cui ai servizi che saranno erogati dalla Struttura Sanitaria, WIT in qualita di Titolare del
trattamento provvedera con separato atto a nominare la Struttura Sanitaria quale Responsabile
del trattamento stesso, come previsto dall'art. 28 del G.D.P.R.

Nell'atto saranno indicati i compiti e gli oneri del Responsabile secondo quanto previsto dalle
disposizioni di legge e la Struttura Sanitaria con l'accettazione dell'accordo di convenzione
s'impegna sin d'ora ad attenersi alle istruzioni ivi contenute e/o successive.

Le Parti s'impegnano a garantire il rispetto delle disposizioni di legge in materia di protezione dei
dati personali.

Milano, 15/03/2019

WIT S.r.l.




Allegato 1: da scontare del 15%

TARIFFARIO TRATTAMENTI CHIRURGICI CRUENTI IN REGIME DI RICOVERO

18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

; % it ; mica DI R E e tariffa Itariffa scontata del 15%
18 | 250 |1 livello o €11.248,60 €9.561,31
18 | 251 |27 livello €13.124,10 €11.155,49
18 | 252 |Biopsia transpeduncolare corpo vertebrale €7.498,70 €6.373,90
it g INTERVENTI SULL'ANCA iaritta " [taritta scontata del 15%
18 | 260 |Artroprotesi totale € 10.936,20 €9.295,77
18 | 261 |Protesi superficiale €12.498,20 €10.623,47
18 | 262 |Rimozione pill rifacimento artroprotesi € 19.684,50 €16.731,83
18 | 263 |Rimozione di protesi (senza sostituzione) €7.812,20 €6.640,37
18 | 264 |Osteotomia di Chiari, di Salter, di bacino in genere €12.498,20 €10.623,47
18 | 265 |Osteotomia di valgizzazione,varizzazione,estensione, flessione € 10.623,80 €9.030,23
18 | 266 |Triplice osteotomia di bacino €15022.20 1327687
18 | 267 |Duplice osteotomia di bacino secondo Wagner €12.498.20 €10.623,47
18 | 268 |Osteotomia trapezoidale del collo femorale € 11.248,60 €9.561,31
18 | 269 |Osteotomia gran trocantere €7.498,70 €6.373,90
18 | 270 |Acetaboloplastica secondo Wagner € 18.747,30 €15.935,21
18 | 271 |Stabilizzazione di epifisiolisi dell'anca €9.374,20 €7.968,07
18 | 272 |Coxolisi € 11.248,60 €9.561,31
18 | 273 |Enervazione d'anca anteriore €5.624,30 €4.780,66
18 | 274 |Enervazione d'anca posteriore €6.873,90 €5.842,82
18 | 275 |Anca a scatto €4.374,70 €3.718,50
18 | 276 |Protesi in disartrodesi d'anca € 15.622,20 €13.278,87
18 | 277 |Rimozione mezzi di sintesi in valgizzazione o varizzazione €4.062,30 €3.452,96
18 | 278 |Rimozione mezzi di sintesi di osteotomia di Chiari €1.249,60 €1.062,16
18 | 279 |Artroscopia d'anca diagnostica €3.124,00 €2.655,40
18 | 280 |Artroscopia d'anca chirurgica €6.250,20 €5.312,67
18 | 281 |Tenotomia degli aduttori cielo chiuso € 1.562,00 €1.327,70
18 | 282 |Tenotomia degli aduttori cielo aperto €3.749,90 €3.187,42
18 | 283 |Prelievo osseo per innesto (cresta iliaca) €3.749.90 €3.187,42
18 | 284 |Prelievo osseo per innesto (altra sede) €1.874,40 €1.593,24

~ INTERVENTISULGINOCCHIO I [t seomtate o 15%
18 | 290 |Artrodesi ginocchio €8.748,30 €7.436,06
18 | 291 |Rimozione protesi ginocchio + fissatore €9.374,20 €7.968,07
18 | 292 |Sutura menisco €4.686,00 €3.983,10
18 | 293 |Lateral release €2.500,30 €2.125,26
18 | 294 |intervento plastica anteriore/posteriore €4.999,50 €4.249,58
18 | 297 |intervento di allineamento dell'apparato estensore €4.999,50 €4.249,58
18 | 300 |Osteotomia sovracondiloidea del femore €7.812,20 €6.640,37
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TARIFFARIO TRATTAMENTI CHIRURGICI CRUENT! IN REGIME DI RICOVERO

18 | 360 [sterno-claveare €6.873,90 €5.842,82
18 | 361 |acromion-claveare €6.873,90 €5.842,82

; 7‘ ! : j w B i tariffa Itariﬁa scontata del 15%
18 | 366 |- articolazioni piccole €3.437,50 €2.921,88
18 | 367 |- articolazioni medie €4.374,70 €3.718,50
18 | 368 |- articolazioni grandi €6.873,90 €5.842,82

| Riduzione cruenta di fratture e lussazioni. larffa [tariffa scontata del 15%
18 | 370 |- articolazioni piccole €4.374,70 €3.718,50
18 | 371 |- articolazioni medie €7.498,70 €6.373,90
18 | 372 |- articolazioni grandi €10.311,40 €8.764,69

: ~ INTERVENTI SULLA MANO ’ i
. Eratture tariffa Itariffa scontata del 15%
18 | 380 |Osteosintesi per frattura di monofalange €2.500,30 €2.125,26
18 | 381 |Osteosintesi per frattura di due falangi €3.124,00 €2.655,40
18 | 382 |Osteosintesi per frattura di tre falangi €3.749,90 €3.187,42
18 | 383 |Osteosintesi per frattura monometacarpale €2811.60 €2.389,86
18 | 384 |Osteosintesi per frattura bimetacarpale €3.437,50 €2.921,88
18 | 385 |Osteosintesi per frattura trimetacarpale €4.062,30 €3.452,96
18 | 386 |Riduzione sintesi per ossa carpali €4.374,70 €3.718,50
18 | 387 |Riduzione sintesi per frattura del polso €5.624,30 €4.780,66
18 | 388_|Riduzione sintesi per frattura di Monteggia €7.498,70 €6.373,90
18 | 389 |Riduzione sintesi per frattura di Galeazzi €7498,70 €6.373,90
18 | 390 |Riduzione fissazione di falangi e metacarpali a cielo chiuso €2.500,30 €2.125,26
18 | 391 |Frattura o pseudo artrosi scafoide con sintesi e/o innesto €6.250,20 €5.312,67
18 | 392 |Frattura capitello radiale €3.124,00 €2.655,40
18 | 393 |Condroma falangi o metacarpi senza innesto €3.124,00 €2.655,40
18 | 394 |Condroma falangi o metacarpi con innesto €4.999,50 €4.249,58
18 | 395 |Artroprotesi trapezio-metacarpale €5311.90 €4.515,12
18 | 396 |Artroplastica trapezio-metacarpale €4.062,30 €3.452,96
18 | 397 |Artrodesi trapezio-metacarpale €4.062,30 €3.452,96
18 | 398 |Artrodesi temporanea con filo di K dell'interfalangeo distale €624,80 €531,08
18 | 399 |Artrodesi metacarpo falangeo €3.437,50 €2.921,88
18 | 400 |Artrodesi interfalangeo prossimale €2.500,30 €2.125,26
18 | 401 |Artrodesi interfalangeo distale €2.500,30 €2.125,26
: ; Rk Qs;vteortom/igﬂ correm o tariﬂ‘a I!ariﬂa scontata del 15%
18 | 410 |-talange  €250030 €2.125,26
18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
o P N tariffa Itariffa scontata del 15%
18 | 411 |- metacarpo R ) - €2.811,60 €2.389,86
18 | 412 |- radio-ulna €5.624,30 €4.780,66
18 | 413 |- con innesto radio-ulna €7.186,30 €6.108,36
77 : ingg !ventisu gug_rllr n ‘rgr{lagl ; tariita  [tariffa scontata del 15%

18 | 420 |Neurolisi micro-chirurgica di nervo periferico €3.749,90 €3.187,42
18 | 421 |Trasposizione e plastica nervo ulnare al gomito €4.999,50 €4.249,58
18 | 422 |Sindrome del tunnel carpale €2.187,90 €1.859,72
18 | 423 |Sindrome del tunnel carpale con neurolisi micro-chirurgica €3.749,90 €3.187,42
18 | 424 |Neurorrafia nervo digitale o nervo sensitivo €3.437,50 €2.921,88
18 | 425 |Lesione di uno o pill flessori pill nervi sensitivi €5.624,30 €4.780,66
18 | 426 |Sutura arteria, nervo mediale o ulnare e tendini al canale carpale (primaria) €7.498,70 €6.373,90
18 | 427 |Neurorrafia nervo mediano, ulnare o radiale piu innesto nervoso €9.374,20 €7.968,07
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Allegato 1: da scontare del 15%

TARIFFARIO TRATTAMENTI CHIRURGIC! CRUENT] IN REGIME DI RICOVERO

18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
3 e R o tarifia Itariffa scontata del 15%
18 | 481 |con trapianti tendinei sostitutivi €8.748,30 €7.436,06
18 | 482 |Acromionplastica secondo Neer €5.624,30 €4.730,66
18 | 483 |Sezione legamento coraco acromiale (decompressione) €4.374,70 €3.718,50
18 | 484 |Rottura capo lungo tendine bicipite €4.374,70 €3.718,50
18 | 485 |Capsulotomia perparalisi ostetrica €3.437,50 €2.921,88
18 | 486 |Osteotomia derotativa di omero €4.374,70 €3.718,50
18 | 487 |Artrotomia esplorativa €2.811,60 €2.389,86
18 | 488 |Resezione testa dell'omero €4.374,70 €3.718,50
18 | 489 Endoprotesi €8.748,30 €7.436,06
18 | 490 |Artroprotesi €11.248,60 €9.561,31
18 | 491 |Artrodesi €9.374,20 €7.968,07
18 | 492 |Ariroscopia diagnostica €2.500,30 €2.125,26
18 | 493 |Artroscopia chirurgica €5.624,30 €4.780,66
18 | 494 |Scapolo pessi €9.374,20 €7.968,07
SRRl INTERVENT! SUL PIEDE tarifta [tariffa scontata del 15%
18 | 500 |Alluce valgo o €4.374,70 €3.718,50
18 | 501 |Osteotomia primo metatarsale € 4.999,50 €4.249,58
18 | 502 |Artroprotesi monoradiali € 4.999,50 €4.249,58
18 | 503 |Resezione artrodesi interfalangea dell'alluce €4.374,70 €3.718,50
18 | 504 |Dito a martello resez.artrodesi delle interfalangee: per un raggio €1.562,00 €1.327,70
18 | 505 |Dito a martello delle interfalangee:se plurirad.,per ogni raggio in pit €624,80 €531,08
18 | 506 |Unghia incarnita €938,30 €797,56
i A e _Qgt_eo}omiadel métthsali hiljlori: 3 tariffa Itariﬂ‘a scontata del 15%
18 | 510 |per un raggio - ) €2.811,60 €2.389,86
18 | 511 |se pluriradiale, per ogni raggio in pit €938,30 €797,56
18 | 512 |Osteotomia delle falangi €2.500,30 €2.125,26
18 | 513 |Riduzione cruenta di lussazioni metatarso falangee: per un raggio €2.187,00 €1.859,72
18 | 514 |Riduz.cruenta di lussaz. falangee!se pluri-rad.,per ogni raggio in piu’ € 624,80 €531,08
18 | 515 |Capsulotomie metatarsofalan.e tenotomie degli estensori:x un raggio € 1.249,60 €1.062,16
18 | 516 |Capsulotomie metatarsofalan.e tenotomie degli estensori:x ogni raggio in pid €312,40 € 265,54
18 | 517 |Resezione allineamento delle teste metatarsali €5.311,90 €4.515,12
18 | 518 |Resezione allineamento con incavigliamento alla Regnauld €6.873,90 €5.842,82
18 | 519 |Neuromectomia plantare €3.749,90 €3.187,42
18 | 520 |Allungamento dell'achilleo** €3.749,90 €3.187,42
18 | 521 |Allungamento tendineo muscoli piede:monotendineo** € 1.562,00 €1.327,70
18 | 522 |**per ogni tendine in pit € 624,80 €531,08
18 | 523 |Tenotomie monotendinee €938,30 €797,56
18 | 524 |Tenotomie per ogni tendine in piti €312,40 € 265,54
18 | 525 |Intervento di Codivilla e similari per piede torto congenito €6.873,90 €5.842,82
18 | 526 |Intervento alla Anzoletti €2.500,30 €2.125,26
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Allegato 1: da scontare del 15%

TARIFFARIO TRATTAMENTI CHIRURGICI CRUENT] IN REGIME DI RICOVERO

18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
b ﬁ fET Gt ‘ 1 : S R T R tariffa Itarif!a scontata del 15%
18 | 598 |Artrodesi MCP €3.124,00 €2.655,40
18 | 599 |Artrodesi PIP €2.500,30 €2.125,26
» ; b 7_7 éﬁA A7 taritfa I!arlffa scontata del 15%
18 | 605 |Artroprotesi € 10.936,20 €9.295,77
18 | 606 |Rimozione e sostituzione artroprotesi €19.684,50 €16.731,83
18 | 607 |Sinovialectomia €11.248,60 €9.561,31
18 | 608 |Release tessuti molli anca €3.749,90 €3.187,42
7_ Ginocchio . tariffa [tariffa scontata del 15%
18 | 609 |Protesi senza cemento con impianto di protesi rotulea €11.873,40 €10.092,39
18 | 610 |Sinovialectomia €5.311,90 €4.515,12
18 | 611 |Asportazione cisti di Baker €5.311,90 €4.515,12
18 | 612 |Release posteriore €6.561,50 €5.577,28
!-ngv)gll'rs.lciar gwgv ie;!g 3 tariffa. Itariffa scontata del 15%
18 I 620 lProtesi di caviglia €9.997,90 €8.498,22
Aﬂr—ogAgrsilrig;irgr Vg-‘fﬂcdlare di Grice larlffa |tarlffa scontata del 15%
18 l 625 Jcor_] trapianto autoplastico €5.624,30 €4.780,66
Allungarﬁie‘l';t;fil’liizavrov[ 7 3 : tanﬂa I(ariffa scontata del 15%
T T a— T ey Prympr
18 | 631 |Tibia o arto superiore €9.374,20 €7.968,07
| Pseudoartrosi : o " Grifta | [tariffa scontata del 15%
18 | 635 |Ipertrofiche: grandi segmenti € 11.248,60 €9.561,31
18 | 636 |Ipertrofiche: piccoli segmenti €9.374,20 €7.968,07
18 | 637 |Atrofiche: grandi segmenti € 13.747,80 €11.685,63
18 | 638 |Atrofiche: piccoli segmenti € 11.248,60 €9.561,31
,; ,, 7 _7 S'_.nj?l_'ivé;n-_.gi_li;z;liﬂd_[nghl;!‘egﬁl 3 ; : §A 3 - tarifia Itariffa scontata del 15%
18 | 645 |Grandisegmenti S | ea08230 €3.452,96
18 | 646 |Piccoli segmenti €2.500,30 €2.125,26
18 | 647 |Mezzi di sintesi mano in generale €1.874,40 €1.593,24
_ INFILTRAZION-MOBILIZZAZIONI R T e “tariita  [tariffa scontata del 15%
- 157 6557 Fé;;j;;;e_e" R o o | € 3‘.1“24,00 €2.655,40
18 | 656 |Periarticolari e parti molli €1.249,60 €1.062,16
18 | 657 |Mobilizzazione mano e arto superiore mediante blocco intravenoso €1.249,60 €1.062,16
CHIRURGIA ONCOLOGICA
3 arto sugﬁ ore 7 R e e = tarlfo i Itariﬂa scontata del 15%
18 | 665 |Resezione omero prossimale e protesi sostitutiva €13.124,10 €11.155,49
18 | 666 |Resezione - artrodesi di polso (con prelievo) €8.123,50 €6.904,98
18 | 667 |Resezione e trapianto articolare radiodistale € 11.248,60 €9.561,31
18 | 668 |Resezione - trapianto di metacarpale €8.123,50 €6.904,98
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Allegato 1: da scontare del 15%
TARIFFARIO TRATTAMENTI CHIRURGICI CRUENTI IN REGIME DI RICOVERO

| I |

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
pplica in misura integrale la tariffa per la prestazione maggiore e le rimanenti
verranno addebitate al 60%

N. B. per fratture di chirurgia oncologica usare le tariffe fratture maggiorate del
30%
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LISTINO AMBULATORIO MEDICI ADERENTI ALLE CONVENZIONI

VISITE EFFETTUATE PRESSO IL P.O. PINI

SEDI DI P.ZZA CARDINAL FERRARI E VIA ISOCRATE - MILANO

LISTINO CONVENZIONATI ALLEGATO "B"
Visl ima visita |52 visione esami
COGNOME NOME SEDE Costo Prima Visita | Visita successiva 'sione  |prima visita i
esaml| con sconto con sconto
con sconto
ORTOPEDIA
| ISTEFANO [PI 50,00 € 110,00 €60,00 € 127,50 €93,50 €51,00
UTI RICCARDO Pl 58,00 € 105,00 € 134,30 €89.25 €0,00
Tl DANIELE Pl 77,00 € 124,00 € 150,45 € 105,40 €0,00
(B;gTo-gg'L'A AMICI PIERFILIPPO PINI € 158,00 € 116,00 €134,30 € 98,60 €0,00
BRAMBILLA SERGIO PINI € 180,00 € 180,00 € 153,00 € 153,00 €0,00
CALDARINI CAMILLA P € 128,00 € 108,00 € 108,80 €91,80 €0,00
CEFALO VITTORIO P € 200,00 € 100,00 € 170,00 € 85,00 €0,00
COLOMBO ALESSANDRA P| €98,00 €78,00 €70,00 €83,30 € 66.30 € 59,50
|ICOLOMBO MASSIMILIANO P € 148,00 € 98,00 125,80 € 83,30
|COMPAGNONI RICCARDO PIN € 120,00 € 100,00 102,00 € 85,00 €0,00
CORRADINI COSTANTINO PIN € 178,00 € 118,00 151,30 € 100,30 €0,00
CROSIO ALESSANDRO PIN € 100,00 € 80,00! € 60,00 € 85,00 € 68,00 €51,00
DACATRA UGO PRIMO P €140,00 € 100,00 € 119,00 € 85,00 €0,00
DEL BO' PAOLA GIUDITTA P € 156,00 € 103,00 € 132,60 € 87,55 €0,00
DELLA VALLE [ANDREA P € 138,00 € 98,00 €40,00 € 117,30 €83,30 €34,00
DUCI DARIO P € 114,00 € 79,00 € 96,90 €67,15 €0,00
FADIGATI PIERO P € 156,00 € 114,00 € 132,60 € 96,90 €0,00
FERRARO MARCELLO PIN € 150,00 €110,00 €127,50 €93,50 €0,00
FERRUA PAOLO F’\ € 120,00 € 80,00 € 102,00 € 68,00 €0,00
FOSSATI CHIARA P €110,00 € 80,00 €83,50 € 68,00 €0,00
GAETANI GIORGIO P € 150,00 € 150,00 € 127,50 € 127,50
GALA LUCA MING WANG P € 118,00 €78,00 € 100,30 € 66,30 €0,00
GIARDINA FABIO LUCA IPI €130,00 € 100,00 €70,00 € 110,50 € 85,00 €59,50
GRASS| MANTELLI |ALBERTO [Pl € 120,00 € 80,00 € 102,00 € 66,00 €0,00
|INGRAFFIA CATERINA LUDOVICA [l_’ € 108,00 € 83,00 €91,80 70,55 €0,00
IORI STEFANO P € ,00 € 98,00 € 108,80 83,30 €0,00
LA MAIDA GIOVANNI ANDREA JF' € ,00 € 103,00 € 132,60 87,55 €0,00
LANZANI EDOARDO P € 135,00 € 114,00 € 114,75 € 96,90 €0,00
MAIONE ALESSIO P| €100,00 € 80,00 € 30,00 € 85,00 € 68,00 € 25,50
MARINI ELEONORA P € 128,00 €98,00 €50,00 € 108,80 €83,30 €42,50
MAZZA EMILIO LUIGI PINI € 145,00 € 82,00 € 50,00 € 123,25 € 69,70 €42,50
MESSINA JANE CHRISTIANE PINI € 145,00 € 124,00 € 123,25 € 105,40 €0,00
gg:gg‘:l TRISSING AGOSTINO PINI €178,00 €98,00 €30,00 € 151,30 €83,30 €25,50
MONTIRONI FABRIZIO PIN €118,00 € 98,00 € 100,30 €83,30 €0,00
ODELLA SIMONA P € 135,00 € 103,00 € 114,75 € 87,55 €0,00
PANUCCIO ELENA P € 148,00 €78,00 € 125,80 € 66,30 € 0,00
PERETTO LAURA P € 145,00 € 103,00 € 123,25| € 87,55 0,00
PERON DONATA RITA P € 166,00 € 124,00 € 141,10| € 105,40 0,00
ROMANQ* FABIO Pl € 100,00 € 50,00 €85,00 €42,50 €0,00
SARTORIO AMATORE GIANLUIGI |P € 166,00 € 103,00 € 141,10 € 87,55 €0,00
TOS PIERLUIGI PIN € 160,00 € 80,00 €60,00 € 136,00 € 68,00 €51,00
TRUZZI MARCELLO 4|£ € 140,00 € 90,00 € 119,00 € 76,50 0,00
UDERZO IEUGENlO CORRADO __|P € 156,00 € 103,00 € 132,60 € 87,55 0,00
VOLPONI RICCARDO P € 120,00 0,00 € 102,00 € 68,00 0,00
WOLF |ANDREA GIOVANNI P € 160,00 8,00 € 136,00 €83,30 0,00
ZAOLINO |CARLO EUGENIO Pl €88,00 0,00 €74,80 € 59,50 € 0,00
NICOLETTA |P! € 156,00 € 103,00 € 132,60 € 87,55 €0,00
ORAZIO P € 168,00 € 118,00 €60,00 € 142,80 € 100,30 €51,00
Pl € 198,00 € 124,00 €88,00 € 168,30 € 105,40 €74,80
[PIN € 148,00 € 98,00 € 125,80 € 83,30 €0,00
PIN € 150,00 € 98,00 €75,00 27,50 €83,30 €63,75
PIN € 148,00 € 103,00 € 125,80 € 87,55 €0,00
4[_Pll\ € 170,00 € 150,00 € 100,00| € 144,50 € 127,50 € 85,00
—|PIN € 135,00 € 103,00 € 114,75 € 87,55 €0,00
P € 119,00 €98,00 €101.15 €83,30 €0,00
MAURIZIO GIOVANNI [P € 119,00 € 98,00 € 101,15 € 83,30 € 0,00
SABRINA MARIA [Pi €119,00 0 € 101,15 €0,00 €0,00
PINI/ISOCRATE 0,00 00,00 € 110,50 € 85,00 0,00
PINI/ISOCRATE € 130,00 00,00 € 110,50 85,00 0,00
ROSSELLA SOCRATI 0,00 00,00 € 110,50 85,00 0,00
|DANIELA ILARIA SOCRAT € 130,00 € 100,00 € 110,50 € 85,00 0,00
IMAURIZIO PINI/ISOCRATI € 130,00 € 100,00 € 110,50 € 85,00 ,00
LAURA PINI/ISOCRATI 30,00 € 100,00 € 110,50 € 85,00 € 0,00
LORENZO PINI/ISOCRATI 87,00 € 103,00 € 158, EI €8755 € 0,00
LUCA SOCRATE € 130,00 € 100,00 € 110.50( € 85,00 €0,00
ALESSANDRO PINI/ISOCRATE € 130,00 € 100,00 10,50( € 85,00 €0,00
CHIARA [r’IN €98,00 €75,00 €83,30 €63,75 0,00
ALFONSO PIN € 128,00] €78,00 € 108,80 € 66,30 0,00
DANIELE PIN € 98,00 €78,00 € 83,30 € 66,30 0.00
MARIO TPINI € 156,00] [___e132,600 €0,00] €0,00




RX PIEDE SX SOTTO CARICO € 53,00 € 45,05
RX POLSO DX € 32,00, €27,20
RX POLSO §X € 32,00 €27,20
RX RACHIDE CERVICALE € 53,00 €45,05
RX RACHIDE CERVICALE MORFODINAMICO € 53,00 €45,05
RX RACHIDE CERVICALE: PROIEZIONI ORTOGONALI E OBLIQUE € 53,00 €45,05
RX RACHIDE COMPLETO E BACINO SOTTO CARICO € 63,00 €53,55
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE € 53,00 €45,05
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE MORFODINAMICO € 53,00 €45,05
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE: PROIEZIONI ORTOGONALI E OBLIQUE € 53,00 €45,05
RX RACHIDE SACRO-COCCIGEO € 53,00 € 45,05
RX RACHIDE TORACO-DORSALE € 53,00 €45,05
RX RACHIDE TORACO-DORSALE MORFODINAMICO € 53,00 €45,05
RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) DX € 53,00 €45,05
RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) SX € 53,00 € 45,05
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE BILATERALE € 80,00 €68,00
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE MONOLATERALE DX € 53,00 € 45,05
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE MONOLATERALE SX € 53,00 €45,05
RX SPALLA DX € 53,00 €45,05
RX SPALLA SX € 53,00 €45,05
RX STERNO € 53,00 €45,05
RX STUDIO ETA’' OSSEA (RX POLSO E MANO) € 89,00 €75,65
RX TIBIO-TARSICA DX €42,00 €35,70
RX TIBIO-TARSICA SX € 42,00 €35,70
RX TORACE € 42,00 €35,70
TAC ADDOME COMPLETO CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65|
TAC ADDOME INFERIORE CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC ADDOME SUPERIORE CON E SENZA CONTRASTO €247,00 € 209,95
TAC ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65|
TAC BACINO E ARTICOLAZIONE SACROILIACA € 189,00 € 160,65]
TAC CAVIGLIA/PIEDE DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO € 169,00 € 160,65
TAC CAVIGLIA/PIEDE SX CON E SENZA CONTRASTO €247,00 € 209,95
TAC CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC COXOFEMORALE/FEMORE DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC COXOFEMORALE/FEMORE DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC COXOFEMORALE/FEMORE SX CON E SENZA CONTRASTO €247,00 € 209,95
' TAC COXOFEMORALE/FEMORE SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65|
TAC DEL CRANIO SELLA TURCICA, ORBITE CON E SENZA CONTRASTO €173,00 € 147,05
'TAC ENCEFALO SENZA CONTRASTO € 173,00 € 147,05
'TAC GINOCCHIO/GAMBA DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 €209,95]
TAC GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC GINOCCHIO/GAMBA SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC GINOCCHIO/GAMBA SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65|
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO SX CON E SENZA CONTRASTO €247,00 €209,95
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC POLSO/MANO DX CON E SENZA CONTRASTO €247,00 € 209,95
TAC POLSO/MANO DX SENZA CONTRASTO €189,00 € 160,65
TAC POLSO/MANO SX CON E SENZA CONTRASTO €247,00 € 209,95
[ TAC POLSO/MANO SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC RACHIDE CERVICALE CON E SENZA CONTRASTO (3 MET € 189,00 € 160,65]
TAC RACHIDE CERVICALE SENZA CONTRASTO (3 METAMERI € 189,00 € 160,65]
TAC RACHIDE DORSALE CON E SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) € 169,00 € 160,65
[TAC RACHIDE DORSALE SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E € 189,00 € 160,65
' TAC RACHIDE LOMBOSACRALE CON E SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) € 189,00 € 160,65
[ TAC RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA CONTRASTO (3 METAME € 189,00 € 160,65
[TAC RACHIDE SACROCOCCIGEO CON E SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) € 189,00 € 160,65
' TAC RACHIDE SACROCOCCIGEO SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) € 189,00 € 160,65
TAC RACHIDE: METAMERO AGGIUNTIVO € 63,00 €53,55
TAC SPALLA/BRACCIO DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC SPALLA/BRACCIO DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC SPALLA/BRACCIO SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC SPALLA/BRACCIO SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65/
 TAC TORACE CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC TORACE SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
BONFIGLIO [GlUSEF’PE INIEZIONE DI ALTRI FARMACI NEL CANALE VERTEBRALE € 130,00 € 110,50
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO € 40,00 € 34,00,
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (CONTROLLO) € 130,00 €110,50
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA VISITA) € 160,00 € 136,00
ICALDARINI |cAMILLA INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO €60,00 € 51,00
MEDICAZIONE E PULIZIA DI FERITA € 50,00 € 42,50]
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (CONTROLLO) €78,00 € 66,30
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA VISITA) € 128,00 €108,80
[cARLESI |ROBERTO MARIA CAPILLAROSCOPIA CON VIDEOREGISTRAZIONE €80,00 € 68,00
ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI INFERIORI € 180,00 € 153,00
ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI SUPERIORI € 180,00 € 153,00
|ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI € 180,00 € 153,00
|ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI A RIPOSO € 180,00 €153,00
|ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI € 180,00 € 153,00
|ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI SUPERIORI € 180,00 € 153,00
[INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI € 120,00 € 102,00




RX RACHIDE CERVICALE: PROIEZIONI ORTOGONALI E OBLIQUE €53,00 €45,05
RX RACHIDE COMPLETO E BACINO SOTTO CARICO € 63,00 € 53,55
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE € 53,00 €45,05
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE MORFODINAMICO €53,00 €45,05
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE: PROIEZIONI ORTOGONALI E OBLIQUE € 53,00 €45,05
RX RACHIDE SACRO-COCCIGEO € 53,00 €45,05
RX RACHIDE TORACO-DORSALE € 53,00 €45,05
RX RACHIDE TORACO-DORSALE MORFODINAMICO €53,00 €45,05
RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) DX €53,00 € 45,05
RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) SX € 53,00 €45,05
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE BILATERALE €80,00 € 68,00
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE MONOLATERALE DX €53,00 €45,05
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE MONOLATERALE SX € 53,00 €45,05
RX SPALLA DX €53,00 €45,05
RX SPALLA SX € 53,00 €45,05
RX STERNO € 53,00 €45,05
RX STUDIO ETA' OSSEA (RX POLSO E MANO) € 89,00 €7565
RX TIBIO-TARSICA DX €42,00 €3570
RX TIBIO-TARSICA SX €42,00 €35,70
RX TORACE € 42,00 € 35,70
TAC ADDOME COMPLETO CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65|
TAC ADDOME INFERIORE CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65/
TAC ADDOME SUPERIORE CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95'
TAC ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC BACINO E ARTICOLAZIONE SACROILIACA € 189,00 € 160,65
TAC CAVIGLIA/PIEDE DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95|
TAC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65|
TAC CAVIGLIA/PIEDE SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65]
[ TAC COXOFEMORALE/FEMORE DX CON E SENZA CONTRASTO €247,00 € 209,95
TAC COXOFEMORALE/FEMORE DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC COXOFEMORALE/FEMORE SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 €209,95
TAC COXOFEMORALE/FEMORE SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC DEL CRANIO SELLA TURCICA, ORBITE CON E SENZA CONTRASTO €173,00 € 147,05
TAC ENCEFALO SENZA CONTRASTO €173,00 € 147,05
TAC GINOCCHIO/GAMBA DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 €209,95
TAC GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC GINOCCHIO/GAMBA SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95'
TAC GINOCCHIO/GAMBA SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,85
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65|
TAC POLSO/MANO DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC POLSO/MANO DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
' TAC POLSO/MANO SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 €209,95
 TAC POLSO/MANO SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC RACHIDE CERVICALE CON E SENZA CONTRASTO (3 MET € 189,00 € 160,65
TAC RACHIDE CERVICALE SENZA CONTRASTO (3 METAMERI € 189,00 € 160,65
TAC RACHIDE DORSALE CON E SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) € 189,00 € 160,65/
TAC RACHIDE DORSALE SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E € 189,00 € 160,65
TAC RACHIDE LOMBOSACRALE CON E SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) € 169,00 € 160,65
TAC RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA CONTRASTO (3 METAME € 189,00 € 160,65
TAC RACHIDE SACROCOCCIGEO CON E SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) € 189,00 € 160,65
TAC RACHIDE SACROCOCCIGEO SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) € 189,00 € 160,65
TAC RACHIDE: METAMERO AGGIUNTIVO €63,00 € 53,55
TAC SPALLA/BRACCIO DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC SPALLA/BRACCIO DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC SPALLA/BRACCIO SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 208,95
TAC SPALLA/BRACCIO SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC TORACE CON E SENZA CONTRASTO €247,00 €209,85
TAC TORACE SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
|CENTELEGHE IPAOLA EETTROCMDIOGMMMA €30,00 € 25,50|
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER) €78,00 € 66,30
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO €93,00 € 79,05
VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) € 80,00 € 68,00!
VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) € 100,00 € 85,00
ICILIA [ROBERTO VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) € 148,00 € 125,80
VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) € 168,00 €142,80
ICORRIERO ]ANDREA SAVERIO COLONNA VERTEBRALE - VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (CONTROLLO) € 110,00 € 93,50
COLONNA VERTEBRALE VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA VISITA) €110,00 € 93,50
INIEZIONE DI OSSIGENO OZONO A CONTROLLO FOTOMETRICO U.V. €45,00 € 38.25
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO € 50,00 €42,50
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (CONTROLLO) € 120,00 €102,00
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA VISITA) € 120,00 € 102,00
[DEL sorBO J[FRANCESCA EDDI ALICE VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) € 148,00 € 125,80
VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) € 168,00 € 142,80
[DELLA GRAZIA [ALBERTO INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO €70,00 € 59,50
MEDICAZIONE E PULIZIA DI FERITA €40,00 €34,00
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (CONTROLLO) € 100,00 € 85,00
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA VISITA) € 120,00 €102,00
IDEROMEDIS IBARBARA VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (CONTROLLO) € 100,00 € 85,00
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA VISITA) € 130,00 €110,50




RX OSSA NASALI €32,00 €27.20
RX PIEDE DX €42,00 €35,70
RX PIEDE DX SOTTO CARICO €53,00 €45,05
RX PIEDE §X €42,00 €35,70
RX PIEDE SX SOTTO CARICO €53,00 €45,05
RX POLSO DX €32,00 €27,20
RX POLSO SX €32,00 €27,20
RX RACHIDE CERVICALE €53,00 €45,05
RX RACHIDE CERVICALE MORFODINAMICO € 53,00 €45,05
RX RACHIDE CERVICALE: PROIEZIONI ORTOGONALI E OBLIQUE €53,00 €45,05
RX RACHIDE COMPLETO E BACINO SOTTO CARICO €63,00 € 53,55
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE € 53,00 € 45,05
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE MORFODINAMICO € 53,00 €45,05
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE: PROIEZIONI ORTOGONALI E OBLIQUE € 53,00 € 45,05
RX RACHIDE SACRO-COCCIGEO €53,00 €45,05
RX RACHIDE TORACO-DORSALE € 53,00 €45,05
RX RACHIDE TORACO-DORSALE MORFODINAMICO €53,00 €45,05
RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) DX € 53,00 €45,05
RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) SX €53,00 € 45,05
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE BILATERALE € 80,00 € 68,00
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE MONOLATERALE DX €53,00 €45,05
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE MONOLATERALE SX € 53,00 €45,05
RX SPALLA DX € 53,00 €45,05
RX SPALLA SX € 53,00 €45,05
RX STERNO € 53,00 € 45,05
RX STUDIO ETA' OSSEA (RX POLSO E MANO) €89,00 €75,65
RX TIBIO-TARSICA DX €42,00 €35,70
RX TIBIO-TARSICA SX €42,00 € 35,70
RX TORACE € 42,00 €35,70
TAC ADDOME COMPLETO CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65|
TAC ADDOME INFERIORE CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65|
TAC ADDOME SUPERIORE CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC BACINO E ARTICOLAZIONE SACROILIACA € 189,00 € 160,65
TAC CAVIGLIA/PIEDE DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 €209,95
TAC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65|
TAC CAVIGLIA/PIEDE SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95]
TAC CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65|
TAC COXOFEMORALE/FEMORE DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,85
TAC COXOFEMORALE/FEMORE DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC COXOFEMORALE/FEMORE SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 €209,95
TAC COXOFEMORALE/FEMORE SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65|
TAC DEL CRANIO SELLA TURCICA, ORBITE CON E SENZA CONTRASTO € 173,00 € 147,05
TAC ENCEFALO SENZA CONTRASTO € 173,00 € 147,05/
TAC GINOCCHIO/GAMBA DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 €209,95
TAC GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC GINOCCHIO/GAMBA SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 €209,95
TAC GINOCCHIO/GAMBA SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65|
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65/
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO SX CON E SENZA CONTRASTO €247,00 €209,95
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO SX SENZA CONTRASTO € 183,00 € 160,65
TAC POLSO/MANO DX CON E SENZA CONTRASTO €247,00 € 209,95
TAC POLSO/MANQ DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65’
TAC POLSO/MANO SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC POLSO/MANO SX SENZA CONTRASTO € 188,00 € 160,65
TAC RACHIDE CERVICALE CON E SENZA CONTRASTO (3 MET € 189,00 € 160,65
TAC RACHIDE CERVICALE SENZA CONTRASTO (3 METAMERI € 189,00 € 160,65|
TAC RACHIDE DORSALE CON E SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) € 189,00 € 160,65
TAC RACHIDE DORSALE SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E € 189,00 € 160,65'
TAC RACHIDE LOMBOSACRALE CON E SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) € 189,00 € 160,65
TAC RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA CONTRASTO (3 METAME € 189,00 € 160,65|
TAC RACHIDE SACROCOCCIGEQ CON E SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) €189,00 € 160,65|
TAC RACHIDE SACROCOCCIGEO SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) € 189,00 € 160,65/
TAC RACHIDE: METAMERO AGGIUNTIVO € 63,00 €53,55
TAC SPALLA/BRACCIO DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC SPALLA/BRACCIO DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC SPALLA/BRACCIO SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 €209,95
TAC SPALLA/BRACCIO SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
[TAC TORACE CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 €209,95
TAC TORACE SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
LMARAFFI [FRANCO VISITA DIABETOLOGICA (PRIMA VISITA) € 148,00 € 125,80
VISITA DIABETOLOGICA (CONTROLLO) € 123,00 €104,55
|MESSINA |JANE CHRISTIANE VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (CONTROLLO) € 100,00 € 85,00
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA VISITA) € 130,00 € 110,50
DOCCIA GESSATA) BENDAGGIO CON DOCCIA DI IMMOBLIZZAZIONE € 30,00 € 25,50
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO € 50,00 € 42,50,
MEDICAZIONE E PULIZIA DI FERITA € 30,00 € 25,50,
RIMOZIONE DI DISPOSITIVO ESTERNO DI IMMOBILIZZAZIONE €30,00 € 25,50
IMEUCCI INICOLETI’A VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) € 138,00 €117,30
VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) € 148,00 € 125,80
IMORI [ILEANA ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO € 120,00 € 102,00
IELE'I'I'ROCARDIOGRAMMA € 30,00! € 25,50




RX RACHIDE LOMBO-SACRALE: PROIEZIONI ORTOGONALI E OBLIQUE € 53,00 €45,05
RX RACHIDE SACRO-COCCIGEQ €53,00 €45,05
RX RACHIDE TORACO-DORSALE € 53,00 €45,05
- RX RACHIDE TORACO-DORSALE MORFODINAMICO € 53,00 €45,05
RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) DX € 53,00 €45,05
RX SCAPOLA (TORACQO-BRACHIALE) SX € 53,00 €45,05]
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE BILATERALE € 80,00 €68,00
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE MONOLATERALE DX € 53,00 €45,05
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE MONOLATERALE SX € 53,00 €45,05]
RX SPALLA DX € 53,00 €45,05
RX SPALLA SX € 53,00 €45,05
RX STERNO € 53,00 €45,05
RX STUDIO ETA' OSSEA (RX POLSO E MANO) € 89,00 € 75,65
RX TIBIO-TARSICA DX €42,00 €35,70
RX TIBIO-TARSICA SX €42,00 €35,70
RX TORACE €42,00 €35,70
TAC ADDOME COMPLETO CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC ADDOME INFERIORE CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC ADDOME SUPERIORE CON E SENZA CONTRASTO €247,00 € 209,95
TAC ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65|
TAC BACINO E ARTICOLAZIONE SACROILIACA € 169,00 € 160,65
TAC CAVIGLIA/PIEDE DX CON E SENZA CONTRASTO €247,00 € 209,95
TAC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC CAVIGLIA/PIEDE SX CON E SENZA CONTRASTO €247,00 € 209,95
TAC CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC COXOFEMORALE/FEMORE DX CON E SENZA CONTRASTO €247,00 € 209,95
TAC COXOFEMORALE/FEMORE DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65|
TAC COXOFEMORALE/FEMORE SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC COXOFEMORALE/FEMORE SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65]
TAC DEL CRANIO SELLA TURCICA, ORBITE CON E SENZA CONTRASTO €173,00 € 147,05
TAC ENCEFALO SENZA CONTRASTO €173,00 € 147,05
TAC GINOCCHIO/GAMBA DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC GINOCCHIO/GAMBA SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC GINOCCHIO/GAMBA SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO DX CON E SENZA CONTRASTO €247,00 € 209,95
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO SX CON E SENZA CONTRASTO €247,00 € 209,95
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC POLSO/MANO DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC POLSO/MANO DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC POLSO/MANO SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95]
TAC POLSO/MANO SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC RACHIDE CERVICALE CON E SENZA CONTRASTO (3 MET € 183,00 € 160,65
TAC RACHIDE CERVICALE SENZA CONTRASTO (3 METAMERI €189,00 € 160,65
TAC RACHIDE DORSALE CON E SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) € 189,00 € 160,65
TAC RACHIDE DORSALE SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E € 189,00 € 160,65
 TAC RACHIDE LOMBOSACRALE CON E SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) € 189,00 € 160,65
TAC RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA CONTRASTO (3 METAME € 189,00 € 160,65|
TAC RACHIDE SACROCOCCIGEO CON E SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) € 189,00 € 160,65
TAC RACHIDE SACROCOCCIGEQ SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) € 189,00 € 160,65
TAC RACHIDE: METAMERO AGGIUNTIVO € 63,00 € 53,55
TAC SPALLA/BRACCIO DX CON E SENZA CONTRASTO €247,00 € 209,95
TAC SPALLA/BRACCIO DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC SPALLA/BRACCIO SX CON E SENZA CONTRASTO €247,00 € 209,95
TAC SPALLA/BRACCIO SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC TORACE CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC TORACE SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
IM)NZINI [ALBERTO VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA VISITA) €200,00 €170,00
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (CONTROLLO) € 100,00 € B5,00!
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO €70,00 € 59,50
|PEZZOLI [GIANNI VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) € 250,00 €212,50
VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) € 350,00 €297,50
[PicCININI |DOMENICO INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO € 60,00 €51,00]
MEDICAZIONE E PULIZIA DI FERITA € 30,00 € 25,50
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (CONTROLLO) € 100,00 € 85,00
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA VISITA) € 100,00 € 85,00
|PONTICELLI [MARIA PAOLA VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) € 100,00 €65,00
VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) € 80,00 € 68,00
ELETTROCARDIOGRAMMA € 30,00 € 25,50
[ECO(COLOR)DOF’PLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO € 120,00 € 102,00
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO € 50,00 €42,50
|POZZONI [LAURA MANO - VISITA ORTOPEDICO TR. (CONTROLLO) €100,00 € 85,00
MANO - VISITA ORTOPEDICO TR. (PRIMA VISITA) € 120,00 €102,00
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (CONTROLLO) € 100,00 €85,00
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA VISITA) €120,00 € 102,00
IRIZZO ]ROCCO VISITA ALGOLOGICA/TERAPIA DEL DOLORE (PRIMA VISITA) € 200,00 € 170,00
VISITA ANESTESIOLOGICA (CONTROLLO) € 100,00 €85,00
VISITA ANESTESIOLOGICA (PRIMA VISITA) € 200,00 € 170,00
INFILTRAZIONE PERINEALE € 100,00 € 85,00
[SANTAMARIA [FRANCESCO PACLG |INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO €50,00 €42,50
MSITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (CONTROLLO) €90,00 €76,50
IVISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA VISITA) € 130,00 € 110,50




RX RACHIDE LOMBO-SACRALE € 53,00 €45,05
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE MORFODINAMICO €53,00 €45,05
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE: PROIEZIONI ORTOGONALI E OBLIQUE € 53,00 € 45,05
RX RACHIDE SACRO-COCCIGEO € 53,00 €45,05
RX RACHIDE TORACO-DORSALE € 53,00 € 45,05
RX RACHIDE TORACO-DORSALE MORFODINAMICO € 53,00 €45,05
RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) DX € 53,00 €45,05
RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) SX €53,00 €45,05
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE BILATERALE € 80,00 € 68,00
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE MONOLATERALE DX € 53,00 €45,05
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE MONOLATERALE SX € 53,00 €45,05
RX SPALLA DX € 53,00 € 45,05
RX SPALLA SX € 53,00 €45,05
RX STERNO € 53,00 €45,05
RX STUDIO ETA' OSSEA (RX POLSO E MANO) € 89,00 €75,65
RX TIBIO-TARSICA DX €42,00 € 35,70
RX TIBIO-TARSICA SX €42,00 €35,70
RX TORACE €42,00 €35,70
TAC ADDOME COMPLETO CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95!
TAC ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC ADDOME INFERIORE CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95|
TAC ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC ADDOME SUPERIORE CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95]
TAC ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65'
TAC BACINO E ARTICOLAZIONE SACROILIACA € 189,00 € 160,65
TAC CAVIGLIA/PIEDE DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95]
[TAC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO € 188,00 € 160,65|
TAC CAVIGLIA/PIEDE SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95]
TAC CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65!
 TAC COXOFEMORALE/FEMORE DX CON E SENZA CONTRASTO €247,00 € 209,85
TAC COXOFEMORALE/FEMORE DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
'TAC COXOFEMORALE/FEMORE SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
' TAC COXOFEMORALE/FEMORE SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65/
TAC DEL CRANIO SELLA TURCICA, ORBITE CON E SENZA CONTRASTO €173,00 € 147,05
TAC ENCEFALO SENZA CONTRASTO € 173,00 € 147,05
' TAC GINOCCHIO/GAMBA DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
'TAC GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC GINOCCHIO/GAMBA SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC GINOCCHIO/GAMBA SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65’
' TAC GOMITO/AVAMBRACCIO DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO SX SENZA CONTRASTO € 189,00/ € 160,65
TAC POLSO/MANO DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 208,85
TAC POLSO/MANO DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC POLSO/MANO SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC POLSO/MANO SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65|
'TAC RACHIDE CERVICALE CON E SENZA CONTRASTO (3 MET € 189,00 € 160,65'
TAC RACHIDE CERVICALE SENZA CONTRASTO (3 METAMERI € 189,00 € 160,65
'TAC RACHIDE DORSALE CON E SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) € 189,00 € 160,65
'TAC RACHIDE DORSALE SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E € 189,00 € 160,65
TAC RACHIDE LOMBOSACRALE CON E SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) € 189,00 € 160,65'
TAC RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA CONTRASTO (3 METAME € 189,00 € 160,65
' TAC RACHIDE SACROCOCCIGEO CON E SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) € 189,00 € 160,65
 TAC RACHIDE SACROCOCCIGEO SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) € 189,00 € 160,65
TAC RACHIDE: METAMERO AGGIUNTIVO €63,00 € 53,55
TAC SPALLA/BRACCIO DX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC SPALLA/BRACCIO DX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC SPALLA/BRACCIO SX CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,85
 TAC SPALLA/BRACCIO SX SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC TORACE CON E SENZA CONTRASTO € 247,00 € 209,95
TAC TORACE SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
IZECCA IMAR|A GRAZIA INIEZIONE D! SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO €40,00 € 34,00
MANO - VISITA ORTOPEDICO TR. (CONTROLLO) € 100,00 € 85,00
MANO - VISITA ORTOPEDICO TR. (PRIMA VISITA) € 100,00| € 85,00
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (CONTROLLO) € 100,00 € 85,00
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA VISITA) € 100,00 € 85,00
[zECCHINELLI [ANNA LENA VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) € 128,00 € 108,80
VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) € 148,00] € 125,80
[zENNATO |ROSANGELA VISITA FISIATRICA (CONTROLLO) € 100,00 € 85,00]
VISITA FISIATRICA (PRIMA VISITA) € 130,00 € 110,50
IZ|N| IMICHELA VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) € 150,00 € 127,50
VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) € 150,00 € 127,50




ALPAT SEDUTA FISIOTERAPIA RIABILITATIVA € 53,00 €45,05

TECAR TECAR €32,00 €27,20

10075 MESOTERAPIA (per seduta) €55,00 €46,75

LABORATORIO-CHIMICO-CLINICO

90.04.5 20109 SGPT O ALT €11,00 €935
90.05.1 20350A ALBUMINA €16,00 €13,60
90.05.2 20120 ALDOLASI € 14,00 €11,90
90.05.5 20170 ALFA FETOPROTEINA (AFP) €43,00 € 36,55
90.06.4 20121 AMILASI € 16,00 €13,60
90.09.1 20335H APTOGLOBINA €43,00 € 36,55
90.09.2 20108 SGOT O AST €11,00 €9,35
90.10.1 20335 BETA 2 MICROGLOBULINA €55,00 €46,75
90.10.5 20104 BILIRUBINA €19,00 €16,15
90.11.4 20123 CALCIO €19,00 €16,15
20256 CALCIO URINARIO €19,00 €16,15

90.13.3 20202 CLORO €11,00 €9,35
20252 CLORO URINARIO €11,00 €935

90.13.5 20315 VITAMINA B12 € 55,00 €46,75
90.13.C 20105L COLESTEROLO LDL €38,00 €6,80
90.14.1 20105H COLESTEROLO HDL €16,00 €13,60
90.14.3 20105 COLESTEROLO TOTALE €14,00 € 11,90
90.14.4 20115 COLINESTERASI € 14,00 €11,90
90.15.3 20187 CORTISOLO € 55,00 €46,75
90.15.4 20116 CPK (CREATINCHINASI O CK) € 27,00 €22,95
90.15.5 20117 CK-MB €41,00 €34,85
90.16.3 20102 CREATININA € 16,00 €13,60
20253 CREATININURIA € 16,00 €13,60

90.16.4 20102C CREATININA CLEARANCE € 24,00 €2040
90.17.6 20266 CROSS LINKS - DESOSSIPIRIDINOLIN € 55,00 €46,75
90.19.2 20183 17 BETA ESTRADIOLO € 55,00 €46,75
90.21.4 20353 RICERCA SANGUE OCCULTO €16,00 €13,60
90.22.3 20312 FERRITINA €43,00 € 36,55
90.22.5 20310 FERRO TOTALE (SIDEREMIA) €19,00 €16,15
90.23.2 20314 ACIDO FOLICO €55,00 €46,75
90.23.3 20181 FSH ORMONE FOLLICOLOSTIMOLANTE € 55,00 €46,75
90.23.5 20111 FOSFATASI ALCALINA(ALP) € 14,00 €11,90
90.24.5 20124 FOSFORO €14,00 €11,90
20257 FOSFORO URINARIO € 14,00 €11,90

90.25.5 20110 GAMMA GT €27,00 €22,95
90.26.5 20101z CURVA GLICEMICA DA CARICO € 55,00 €46,75
90.27.1 20101 GLICEMIA €11,00 €9,35
20249 GLICOSURIA €5,00 €4,25

201013 GLICEMIA ORARIA 3 DETERMINAZ. € 33,00 € 28,05

20101P GLICEMIA BASALE/POST-PRANDIALE €22,00 €18,70

90.27.3 20362 TEST DI GRAVIDANZA €16,00 €13,60
90.28.1 20101G HB GLICATA €33,00 €28,05




90.60.2 203463 COMPLEMENTO C3 €14,00 € 11,90

203464 COMPLEMENTO C4 €14,00 € 11,90

90.61.1 20352 CRIOGLOBULINE €19,00 €16,15

90.61.5 20327 DIMERI €22,00 €18,70

90.62.2 20301 EMOCROMO €33,00 €28,05

90.64.2 334FR FATTORE REUMATOIDE € 16,00 €13,60

90.64.3 20328 FATTORI COAGULAZIONE (CIASC.) €55,00 €46,75

90.65.1 20322 FIBRINOGENO €14,00 €11,90

90.69.2 203511 IMMUNOELETTROFORESI URINE € 27,00 €22,95

351IF IMMUNOFISSAZIONE €65,00 €55,25

90.69.4 20345A IMMUNOGLOBULINE IGA €11,00 €9,35

20345G IMMUNOGLOBULINE IGG €11,00 €9,35

20345M IMMUNOGLOBULINE IGM €11,00 €9,35

90.70.5 20390 LIQUIDO SINOVIALE - G.B. €5,00 €425
90.72.2 203291 PROTEINA "C" € 55,00 €46,75
90.72.3 20332 PCR PROTEINA C REATTIVA € 19,00 €16,15
90.72.5 203292 PROTEINA "S" €55,00 €46,75
90.74.5 20302 CONTEGGIO RETICOLOCITI €8,00 €6,80
90.75.4 20320 PT (TEMPO DI PROTROMBINA) €11,00 €9,35
90.76.1 20321 PTT TEMPO TROMBOPLASTINA PARZ. €11,00 €9,35
90.77.2 3291C RESISTENZA PROTEINA C ATTIVATA. € 55,00 € 46,75
90.82.3 20491 TROPONINA | € 55,00 €46,75
90.82.5 20330 VES €5,00 €4,25
90.86.1 20422E ESSUDATO DA FERITA TAE - Antib € 108,00 €91,80
90.93.3 20441 LIQUIDO SINOVIALE - COLTURALE €11,00 €9,35
204228 COLT LIQUIDI BIOLOGICI € 55,00 €46,75

90.93.5 20422 ESAME COLTURALE € 55,00 €46,75
90.94.2 20420 ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURA] €43,00 €36,55
90.94.3 20421 COPROCOLTURA €43,00 € 36,55
91.08.1 20465 SIERODIAGNOSI WIDAL - WRIGHT € 55,00 €46,75
91.08.5 20336 TASLO (ANTISTREPTOLISINE) € 19,00 €16,15
91.09.4 20460 TOXO-TEST € 55,00 €46,75
91.10.5 20499 TPHA. €22,00 €18,70
91.11.1 20500 VDRL €16,00 €13,60
91.14.3 20462 CITOMEGALOVIRUS IGM (E.I.A) € 27,00 €22,95
91.17.5 20192 HBCAB €48,00 € 40,80
91.18.3 20191 HBSAB €48,00 €40,80
91.18.5 20190 HBSAG €48,00 € 40,80
91.19.5 20195 HCV €48,00 € 40,80
91.21.3 20338 MONO-TEST € 14,00 €11,90
91.26.4 20461 RUBEO IGG E IGM € 55,00 €46,75
91.49.2 20002 PRELIEVO EMATICO (20) €8,00 €6,80
90.74.5 21302 CONTA RETICOLOCITI €16,00 € 13,60
90.78.4 21124B TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA - B €163,00( €138,55

NEUROLOGIA




87161G RX ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE SX €32,00 €27,20

STRATIGRAFIA ART. TEMPORO-MADIBOLARE BIL.
87.16.2 87162 BASALE E DINAMICA €126,00| €107,10
87.17.1 87171 RX CRANIO E SENI PARANASALI €63,00 € 53,55
87.22 8722 COLONNA VERTEBRALE: CERVICALE € 53,00 € 45,05
8722B RX RACHIDE CERVICALE MORFODINAMICO € 53,00 € 45,05
8722C RX RACHIDE CERVICALE ORT/OBLIQUE € 53,00 €45,05
8722D RX ATLANTO OCCIPITALE € 53,00 € 45,05
87.23 8723A RX RACHIDE DORSALE 2 PR. € 53,00 € 45,05
8723B RX RACHIDE DORSALE MORFODINAMICO €53,00 € 45,05
87.24 8724A RX RACHIDE SACRO-COCCIGEO €53,00 € 45,05
8724B RX RACHIDE LOMBO-SACRALE €53,00 €45,05
8724C RX RACHIDE LOMBO-SACRALE MORFODINAMICO €53,00 €45,05
8724D RX RACHIDE LOMBO-SACRALE ORT/OBLIQUE €53,00 € 45,05
87.29 8729 RX RACHIDE COMPLETO E BACINO SOTTO CARICO €63,00 €53,55
87.41 8741 TAC TORACE SENZA CONTRASTO €189,00( €160,65
87.41.1 87411 TACTORACE CON E SENZA CONTRASTO €247,00) €209,95
87.43.1 87431 COSTE STERNO CLAVIC. BILATERALE 3 PR. (RX) €63,00 € 53,55
87431A RX COSTE BILATERALE €63,00 € 53,55
87431B RX CLAVICOLA COMPARATA €63,00 €53,55
87.43.2 87432 ALTRA RAD.COST.STER.CLAV. 2 PR MONOLATERALE €53,00 € 45,05
87432A RX STERNO €53,00 €45,05
874328 RX COSTE DX € 53,00 € 45,05
87432C RX COSTE SX € 53,00 € 45,05
87432D RX CLAVICOLA DX €53,00 € 45,05
87432E RX CLAVICOLA SX €53,00 €45,05
87.44.1 87441 RX TORACE €42,00 € 35,70
87.65.1 87651 RX CLISMA OPACO SEMPLICE €110,00 € 93,50
87.65.2 87652 RX CLISMA OPACO DOPPIO CONTRASTO €126,00| €107,10
88.01.2 88012 TAC ADDOME SUP. CON E SENZA CONTRASTO €247,00| €209,95
88.01.3 88013 TAC ADDOME INF.SENZA CONTRASTO €189,00| € 160,65
88.01.4 88014 TAC ADDOME INF. SENZA E CON CONTRASTO €247,00| €209,95
88.01.5 88015 TAC ADDOME COMPL.SENZA CONTR €189,00| €160,65
88.01.6 88016 TAC ADDOME COMPL.SENZA E CON CONTRASTO €247,00| €209,95
88.19 8819 RX ADDOME A VUOTO €42,00 €35,70
88.21 8821A RX BRACCIO DX € 53,00 € 45,05
8821B RX BRACCIO SX €53,00 € 45,05
8821C RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) DX € 53,00 € 45,05
8821D RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) SX € 53,00 €45,05
8821E RX SPALLA DX € 53,00 €45,05
8821F RX SPALLA SX € 53,00 €45,05




TAC RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA CONTRASTO (3

CONTRASTO

88381C METAMERI E 2 SPAZI) €189,00f €160,65
TAC RACHIDE CERVICALE CON E SENZA CONTRASTO (3
88.38.2 0
88382A METAMERI E 2 SPAZI) €189,0 € 160,65
TAC RACHIDE DORSALE CON E SENZA CONTRASTO (3
189,00
883828 METAMERI E 2 SPAZI) e s
TAC RACHIDE LOMBOSACRALE CON E SENZA
189,00
88382C CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) e e 180,85
TAC RACHIDE SACROCOCCIGEO CON E SENZA
€189,0
SEaan CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) H0| 18085
88.38.3 88383A TAC SPALLA/BRACCIO DX SENZA CONTRASTO €189,00( €160,65
88383B TAC SPALLA/BRACCIO SX SENZA CONTRASTO €189,00( €160,65
88383C TAC GOMITO/AVAMBRACCIO DX SENZA CONTRASTO €189,00f €160,65
88383D TAC GOMITO/AVAMBRACCIO SX SENZA CONTRASTO €189,00( €160,65
88383E TAC POLSO/MANO DX SENZA CONTRASTO €189,00| €160,65
88383F TAC POLSO/MANO SX SENZA CONTRASTO €189,00| €160,65
88.38.4 88384A TAC SPALLA/BRACCIO DX CON E SENZA CONTRASTO €247,00( €209,95
883848 TAC SPALLA/BRACCIO SX CON E SENZA CONTRASTO €247,00f €209,95
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO DX CON E SENZA
247
88384C CONTRASTO €247,00( €209,95
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO SX CON E SENZA
€ 247
88384D CONTRASTO ,00| €209,95
88384E TAC POLSO/MANO DX CON E SENZA CONTRASTO €247,001 €209,95
88384F TAC POLSO/MANO SX CON E SENZA CONTRASTO €247,00] €209,95
88.38.5 88385 TAC BACINO E ARTICOLAZIONE SACROILIACA €189,00| € 160,65
88.38.6 88386A TAC COXOFEMORALE/FEMORE DX SENZA CONTRASTO €189,00| €160,65
883868 TAC COXOFEMORALE/FEMORE SX SENZA CONTRASTO €189,00| €160,65
88386C TAC GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA CONTRASTO €189,00| €160,65
88386D TAC GINOCCHIO/GAMBA SX SENZA CONTRASTO €189,00| €160,65
88386E TAC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO €189,00| €160,65
88386F TAC CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO €189,00| €160,65
TAC COXOFEMORALE/FEMORE DX CON E SENZA
.38. 247
88.38.7 88387A CONTRASTO €247,00| €209,95
83337B TAC COXOFEMORALE/FEMORE SX CON E SENZA €247,00| €209,95




88941L RMN GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA CONTRASTO €284,00( €241,40
88941M RMN GINOCCHIO/GAMBA SX SENZA CONTRASTO €284,00) €241,40
88941N RMN CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO €284,00| €241,40
889410 RMN CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO €284,00| €241,40
88.94.2 88942A RMN SPALLA/BRACCIO DX CON E SENZA CONTRASTO €420,00f €357,00
889428 RMN SPALLA/BRACCIO SX CON E SENZA CONTRASTO €420,00( €357,00
RMN GOMITO/AVAMBR. DX CON E SENZA
420
88942C CONTRASTO €420,00| €357,00
88942D RMN GOMITO/AVAMBR. SX CON E SENZA CONTRASTO €420,00| €357,00
88942E RMN POLSO/MANO DX CON E SENZA CONTRASTO €420,00( €357,00
88942F RMN POLSO/MANO SX CON E SENZA CONTRASTO €420,00( €357,00
88942G RMN BACINO CON E SENZA CONTRASTO €420,00| €357,00
88942H RMN COXOFEMORALE/FEMORE DX CON E SENZA €420,00| €357.00
CONTR
88942 RMN COXOFEMORALE/FEMORE SX CON E SENZA €420,00| €357,00
CONTR
RMN GINOCCHIO/GAMBA DX CON E SENZA
€42
88942L CONTRASTO 0,00( €357,00
RMN GINOCCHIO/GAMBA SX CON E SENZA
€420
88942M CONTRASTO ,00( € 357,00
88942N RMN CAVIGLIA/PIEDE DX CON E SENZA CONTRASTO €420,00| €357,00
889420 RMN CAVIGLIA/PIEDE SX CON E SENZA CONTRASTO €420,00f €357,00
88.99.2 88992 MOC COLONNA LOMBARE € 84,00 €71,40
88992A MOC COLLO DI FEMORE € 84,00 €7140
25400 TC STUDIO TORSIONI ARTO INFERIORE €284,00| €241,40
25401 TA-GT + ANGOLI FEMORO-ROTULEI €215,00| €182,75
25402 ANGOLO ANTIVERSIONE GLENOIDE €189,00| €160,65
25403 TC ANCA PER COSTR. PROTESI SU MIS. €264,00| €224,40
25404 TCVOLUM. PER RICOSTR. TRIDIMENS. €116,00 € 98,60
25405 ANGIO-TC PER CAROTIDI/ALTRI VASI €263,00| €223,55
25406 PR. DINAMICHE COLONNA CERV/LOMB €53,00 €45,05
25407 PR. OBLIQUE COLONNA CERV/LOMB € 53,00 € 45,05
25408 BENDING LOMBARE € 53,00 €45,05
25409 DENTE DELL'EPISTROFEO € 53,00 €45,05
25410 PROIEZIONI OBLIQUE €53,00 €45,05
25411 PR. DINAMICHE POLS/DITA (X 1). €47,00 €39,95
25412 PR. DINAMICHE GINOCCHIO (X 1) €105,00 €89,25




MANTELLI
CATERINA
IN FIA £70,55
GRAF - PINI €108,00 £83,00 £91,30 ,55| €0,00
IORI STEFANO PINI £128,00 £98,00 £€108,80| €83,30| €0,00
GIOVANNI
IDA 7,55
LA MA AN PINI €156,00 €103,00 £€132,60| €87,55| £0,00
LANZANI EDOARDO PINI €13500| €114,00 €114,75| €96,90| €0,00
MAIONE ALESSIO PINI £€100,00 €80,00( £30,00] €8500| €68,00|¢25,50
MARINI ELEONORA PINI £128,00 €98,00| €50,00/€108,80| €83,30|€42,50
MAZZA EMILIO LUIGI | PINI £ 145,00 €82,00( €50,00|€123,25| €69,70|€42,50
JANE
105,40 ;
MESSINA A £145,00 £124,00 £€123,25| € £0,00
MONDINI
TRISSINODA [ AGOSTINO PINI £178,00 €98,00| €30,00|€151,30| €83,30|£25,50
LODI
MONTIRONI | FABRIZIO PINI £118,00 £98,00 €100,30| €83,30| €0,00
ODELLA SIMONA PINI € 135,00 £103,00 €114,75| €87,55| €0,00
PANUCCIO ELENA PINI £ 148,00 £78,00 €12580| €66,30| €0,00
PERETTO LAURA PINI € 145,00 £103,00 €123,25| €87,55| €0,00
PERONI DONATARITA | PINI £ 166,00 £124,00 €141,10| €105,40| €0,00
ROMANO' FABIO PINI £100,00 £50,00 €8500| €42,50| €0,00
AMATORE
1 87,55| €0,
SARTORIO GIANLUIGI PINI £ 166,00 £103,00 €141,10| €87,55 00
TOS PIERLUIGI PINI £ 160,00 €80,00| €60,00([€136,00] €68,00{€51,00
TRUZZI MARCELLO PINI £ 140,00 £90,00 €119,00| €76,50| £0,00
EUGENIO
£87,55| €0,
UDERZO CORRADO PINI € 156,00 £103,00 £132,60 5| €0,00
VOLPONI RICCARDO PINI €120,00 £380,00 €102,00| €68,00| €0,00
ANDREA
83,30 i
WOLF SEANK] PINI £ 160,00 £98,00 €136,00| € £0,00
CARLO
9
ZAOLINO EHGENIT PINI €388,00 £70,00 €74,80| €59,50| €0,00
REUMATOLOGIA
DEL PAPA NICOLETTA PINI € 156,00 £103,00 €132,60| €87,55| £0,00
DE LUCIA ORAZIO PINI € 168,00 £118,00| €60,00|€142,80| €100,30|€51,00
FAVALLI ENNIO GIULIO | PINI €198,00( €124,00| €88,00|€168,30| €105,40|€74,80
GATTINARA MAURIZIO PINI £ 148,00 £98,00 €125,80| €83,30| £0,00
GEROSA MARIA PINI £ 150,00 €98,00| £€7500(€127,50| €83,30|€63,75
INGEGNOLI FRANCESCA | PINI € 148,00 £103,00 €125,80| €87,55| €0,00
MURGO ANTONELLA | PINI £170,00 €150,00 | €100,00 | € 144,50 | €127,50] £ 85,00
PONTIKAKI IRENE PINI £ 135,00 £103,00 €114,75| €87,55| €0,00
CARDIOLOGIA
CASTELFRANCO | MARTA LIANA | PINI £119,00 £98,00 €101,15| €83,30| £0,00
MAURIZIO
3,30 '
SALERNO IOV PINI €119,00 £98,00 €101,15| €8 £0,00
SABRINA
| 101,1 £0,00| €0,
VAILAT S PINI €119,00 0 €101,15 0,00
FISIATRIA
AMATA ORIANA PINI/ISOCRATE | € 130,00 £100,00 £€110,50| €85,00| £0,00
CASERTA ANTONELLO | PINI/ISOCRATE| £ 130,00 £100,00 €110,50| €85,00| €0,00
COSTANTINO | ROSSELLA ISOCRATE €130,00 £100,00 €110,50| €85,00| £0,00
FERRARI :)Lﬁ'::im ISOCRATE £ 130,00 £100,00 €110,50| €85,00| €0,00
LOPRESTI MAURIZIO PINI/ISOCRATE | € 130,00 £100,00 €110,50| €85,00| €0,00
MEANI LAURA PINI/ISOCRATE | €130,00 £100,00 €110,50| €85,00| €0,00




PRESTAZIONI AMBULATORIALI PO CTO INCLUSO VISITE

LISTINO VISITE MEDICHE AMBULATORIALI RESE PRESSO IL P.O. CTO
SEDE DI VIA BIGNAMI 1

TARIFFA

LAST_NAME |FIRST_NAME | SERVICE_NAME TARIFFA | TN

BARICHELLA | MICHELA VISITA DIETOLOGICA (CONTROLLO) €98,00] €8330
VISITA DIETOLOGICA (PRIMA VISITA) €£128,00| €108,80

TAN

BAVA ANGELICA | NELLARTICOLAZIONE 0 NEL LEGANENTO €s000|  €4250
VISITA FISIATRICA (CONTROLLO) £80,00] €68,00
VISITA FISIATRICA (PRIMA VISITA) £100,00] £85,00
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA
(CONTROILC] €80,00| €68,00
x:g:?’:)ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIVIA | ¢ 10 T o

NED

BELLISTRI ANNA LUISA :\'z\lElff'fRTlcc;LsAoz?(T)/::NEzé Liﬁﬁéﬁ'ﬁo £5000] 942,50

VISITA FISIATRICA £100,00| £85,00
MARIA

BICCONE GIOVANNA | ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA €60,00)  €51,00
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO €120,00] €102,00
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE
(URETERI/VESCICA/PELVI) €100,00) €850
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE
(FEGATO/V.BIL./MILZA/PANCREAS/RENI/RETROP.) | €11000|  €93,50
ECOGRAFIA APPARATO URINARIO COMPLETO €120,00] €102,00
ECOGRAFIA CUTE E SOTTOCUTE €10500] £89,25
ECOGRAFIA LINFONODI/ COLLO €89,00] €7565
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA €10500| €89.25
ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE €105,00] €89,25
ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI £89,00] €7565
ECOGRAFIA TESTICOLI €9500| €80,75
RMN BACINO SENZA CONTRASTO €284,00| €24140
RMN CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO €284,00| €241.40
RMN CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO €284,00| €241.40
RMN COXOFEMORALE/FEMORE DX SENZA
CONTRASTO / €28400| €24140
RMN COXOFEMORALE/FEMORE SX SE
CONTRASTO /FEMQRE SX.SENZA €28400| €24140
RMN GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA CONTRASTO | €284,00| € 241,40
RMN GINOCCHIO/GAMBA SX SENZA CONTRASTO | €284,00| € 241,40
RMN GOMITO/AVAMBRACCIO DX SENZA CONTR. | €284,00| €241,40
RMN GOMITO/AVAMBRACCIO SX SENZA CONTR. | €284,00| €241,40
RMN POLSO/MANO DX SENZA CONTRASTO €284,00| €24140
RMN POLSO/MANO SX SENZA CONTRASTO €284,00| £24140




RX PIEDE DX €4200| €3570
RX PIEDE DX SOTTO CARICO €53,00] €4505
RX PIEDE SX £42,00] €3570
RX PIEDE SX SOTTO CARICO €53,00] €4505
RX POLSO DX £3200] £27.20
RX POLSO SX €32,00] €27,20
RX RACHIDE CERVICALE £53,00] €4505
RX RACHIDE CERVICALE MORFODINAMICO €53,00] €4505
RX RACHIDE CERVICALE: PROIEZIONI ORTOGONALI
E OBLIOUE €53,00| €4505
RX RACHIDE COMPLETO E BACINO SOTTO CARICO | £€63,00]  €53,55
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE €53,00] €4505
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE MORFODINAMICO | €53,00]  €45,05
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE: PROIEZIONI
ORTOGONALI E OBLIQUE €5300) E4505
RX RACHIDE SACRO-COCCIGEO €53,00] €4505
RX RACHIDE TORACO-DORSALE €53,00] €45,05
RX RACHIDE TORACO-DORSALE MORFODINAMICO | €53,00|  €45,05
RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) DX €53,00]  €45,05
RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) SX €53,00] €4505
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE BILATERALE | €80,00|  €68,00
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE
MONOLATERALE DX €53,00  €4505
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE
MONOLATERALE SX c8bal  €dntb
RX SPALLA DX £53,00]  €45,05
RX SPALLA SX €53,00]  €45,05
RX STERNO €53,00] €45,05
RX STUDIO ETA' OSSEA (RX POLSO E MANO) €89,00] €7565
RX TIBIO-TARSICA DX €42,00] €3570
RX TIBIO-TARSICA SX €42,00] €3570
RX TORACE €42,00] €3570

TAC ADDOME COMPLETO CON E SENZA
COMTRAST €247,00| €20995

TAC ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO €189,00| €160,65

TAC ADDOME INFERIORE CON E SENZA
CoTRAST €247,00| €209.95

TAC ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO €189,00| €160,65

TAC ADDOME SUPERIORE CON E SENZA
e €247,00| €209,95

TAC ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO €189,00| €160,65

TAC BACINO E ARTICOLAZIONE SACROILIACA £189,00| €160,65

TAC CAVIGLIA/PIEDE DX CON E SENZA

COMTRASS €247,00| €209,95

TAC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO £189,00| £160,65

TAC CAVIGLIA/PIEDE SX CON E SENZA CONTRASTO | €247,00] € 209,95

TAC CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO €189,00| £160,65




TAC SPALLA/BRACCIO SX SENZA CONTRASTO £189,00| €160,65
TAC TORACE CON E SENZA CONTRASTO €247,00| €209,95
TAC TORACE SENZA CONTRASTO £189,00| €160,65
INIEZIONE DI ALTRI FARMACI NEL CANALE
BONFIGLIO | GIUSEPPE VERTEBRALE o Bl
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE
NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO €400 <340
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA
(CONTROLLO) €130,00| €110,50
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA | 0 o[ o1 0
VISITA)
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE R
CALDARINI CAMILLA NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO
MEDICAZIONE E PULIZIA DI FERITA £50,00] €42,50
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA
(CONTROLLO) € 78,00 € 66,30
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA [ o0 oo 00 o
VISITA)
ROBERTO
CARLESI MARIA CAPILLAROSCOPIA CON VIDEOREGISTRAZIONE €80,00 €68,00
ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI INFERIORI | €180,00| € 153,00
ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI SUPERIORI | €180,00| €153,00
ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI €180,00| €153,00
ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICIA | (o0 00 ¢ 1ca g
RIPOSO
ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI £180,00| €153,00
ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI SUPERIORI £180,00| €153,00
INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE
SCLEROSANTI €120,00| €102,00
MINISTRIPPING DI VENE VARICOSE DELL'ARTO 2
INFERIORE 1.000,00 ‘
MINISTRIPPING DI VENE VARICOSE DELL'ARTO 2
INFERIORE SX 1.000,00 '
VISITA ANGIOLOGICA (CONTROLLO) £150,00| €127,50
VISITA ANGIOLOGICA (PRIMA VISITA) €150,00 €127,50
VISITA CHIRURGICA VASCOLARE (CONTROLLO) €150,00{ €127,50
VISITA CHIRURGICA VASCOLARE (PRIMA VISITA) | €150,00| €127,50
INIEZIONE DI OSSIGENO OZONO A CONTROLLO
CASADEI CRISTIANO FOTOMETRICO U.V. €50,00 e4250
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE o -
NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO ’ #
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA
(CONTROLLO) €90,00 £€76,50
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA [, o[ T
VISITA)
[cATAPANO [ MICHELE ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA €60,00 €51,00
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO £120,00| €102,00
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE
(URETERI/VESCICA/PELVI) € 100,00 €85,00
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE €110,00 €93,50




RX DITO MANO DX €32,00| €272
RX DITO MANO SX £3200| €27,20
RX DITO PIEDE DX €4200| €3570
RX DITO PIEDE SX £4200| €3570
RX EMIMANDIBOLA DX £32,00] €27.20
RX AMIMANDIBOLA SX €32,00] €270
RX FEMORE DX £53,00| €45,05
RX FEMORE SX €53,00]  €45,05
RX GAMBA DX €53,00] £4505
RX GAMBA SX €53,00 €4505
RX GINOCCHIO DX €53,00]  €45,05
RX GINOCCHIO DX SOTTO CARICO €53,00]  €45,05
RX GINOCCHIO SX €53,00| €45,05
RX GINOCCHIO SX SOTTO CARICO €53,00] €45,05
RX GOMITO DX €53,00] €4505
RX GOMITO SX €53,00] €4505
RX MANO DX €32,00] €270
RX MANO SX £32,00] €270
RX MASTOIDI €32,00] €270
RX ORBITE €32,00] €27,20
RX OSSA NASALI €32,00] €270
RX PIEDE DX €42,00] €3570
RX PIEDE DX SOTTO CARICO €53,00] €455
RX PIEDE SX €42,00| €3570
RX PIEDE SX SOTTO CARICO €53,00] €4505
RX POLSO DX €3200] €27,20
RX POLSO SX £32,00] €27.20
RX RACHIDE CERVICALE €53,00]  €45,05
RX RACHIDE CERVICALE MORFODINAMICO €53,00] €45,05
RX RACHIDE CERVICALE: PROIEZIONI ORTOGONALI
OBLIOUE £53,00|  €45,05
RX RACHIDE COMPLETO E BACINO SOTTO CARICO | €63,00|  €53,55
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE €53,00] €4505
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE MORFODINAMICO | €53,00|  €4505
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE: PROIEZIONI
ORTOGONALI E OBLIQUE €53,00) 4505
RX RACHIDE SACRO-COCCIGEQ €53,00] £4505
RX RACHIDE TORACO-DORSALE €53,00] €4505
RX RACHIDE TORACO-DORSALE MORFODINAMICO | €53,00|  €45,05
RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) DX €5300| €4505
RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) SX €53,00] €4505
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE BILATERALE | €80,00|  €68,00
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE
MONOLATERALE DX €5300)  €4505
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE
MONOLATERALE SX €33.00| €480

RX SPALLA DX €53,00] €4505




TAC POLSO/MANO SX SENZA CONTRASTO €189,00| €16065
TAC RACHIDE CERVICALE CON E SENZA
CONTRASTO (3 MET £183,00| =16085
TAC RACHIDE CERVICALE SENZA CONTRASTO (3
ETAMER €189,00| £€160,65
TAC RACHIDE DORSALE CON E SENZA CONTRASTO
(3 METAMERI E 2 SPAZI) €189,00)  €160,65
TAC RACHIDE DORSALE SENZA CONTRASTO (3
METAMERI £ €189,00| €160,65
TAC RACHIDE LOMBOSACRALE CON E SENZA
CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZ) S 135,000 =160,65
TAC RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA CONTRASTO
b BIETAME £189,00| €16065
TAC RACHIDE SACROCOCCIGEO CON E SENZA
CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) €133,00| €160,65
TAC RACHIDE SACROCOCCIGEO SENZA
CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) = 185,00) £I0068
TAC RACHIDE: METAMERO AGGIUNTIVO €63,00] €5355
TAC SPALLA/BRACCIO DX CON E SENZA
CONTRASTE £247,00| €20995
TAC SPALLA/BRACCIO DX SENZA CONTRASTO £189,00| €160,65
TAC SPALLA/BRACCIO SX CON E SENZA
Hanhitpputd €247,00| €20995
TAC SPALLA/BRACCIO SX SENZA CONTRASTO £189,00| €160,65
TAC TORACE CON E SENZA CONTRASTO €247,00| €209,95
TAC TORACE SENZA CONTRASTO €189,00] €160,65
CENTELEGHE | PAOLA ELETTROCARDIOGRAMMA €30,00] €2550
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER) | €78,00|  €66,30
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON
CICLOERGOMETRO €9300) €79,05
VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) £80,00] €68,00
VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) €100,00] €8500
(A ROBERTO VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) £14800| €12580
VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) £168,00| €142,80
ANDREA COLONNA VERTEBRALE - VISITA ORTOPEDICO 11000 €350
CORRIERO  |SAVERIO TRAUMATOLOGICA (CONTROLLO) ' '
COLONNA VERTEBRALE VISITA ORTOPEDICO
TRAUMATOLOGICA (PRIMA VISITA) £110,000  £3350
INIEZIONE DI OSSIGENO OZONO A CONTROLLO
FOTOMETRICO U.V. €45001 €382
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE
NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO €50001 €4250
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA
CONTROLLO) €120,00| €102,00
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA | ¢ o0 1™
VISITA)
FRANCESCA
DELSORBO  |EDDIALICE | VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) £143,00) 12580
VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) £168,00] €142,80
[DELLA GRAZIA | ALBERTO INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE €70,00] €59,50




ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI €89,00 €75,65
ECOGRAFIA TESTICOLI €95,00 € 80,75
RMN BACINO SENZA CONTRASTO €284,00 €241,40
RMN CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO €284,00 €241,40
RMN CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO € 284,00 €241,40
RMN COXOFEMORALE/FEMORE DX SENZA

CONTRASTO € 284,00 €241,40
RMN COXOFEMORALE/FEMORE SX SENZA

CONTRASTO €284,00 €241,40
RMN GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA CONTRASTO | € 284,00 €241,40
RMN GINOCCHIO/GAMBA SX SENZA CONTRASTO | € 284,00 €241,40
RMN GOMITO/AVAMBRACCIO DX SENZA CONTR. | € 284,00 €241,40
RMN GOMITO/AVAMBRACCIO SX SENZA CONTR. €284,00 € 241,40
RMN POLSO/MANO DX SENZA CONTRASTO € 284,00 €241,40
RMN POLSO/MANO SX SENZA CONTRASTO €284,00 €241,40
RMN RACHIDE CERVICALE SENZA CONTRASTO € 336,00 € 285,60
RMN RACHIDE DORSALE SENZA CONTRASTO € 336,00 € 285,60
RMN RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA

CONTRASTO € 336,00 € 285,60
RMN SPALLA/BRACCIO DX SENZA CONTRASTO €284,00 €241,40
RMN SPALLA/BRACCIO SX SENZA CONTRASTO € 284,00 €241,40
RX PER LOCALIZZAZIONE DI CORPO ESTRANEO €63,00 €53,55
RX ADDOME SENZA CONTRASTO €42,00 €35,70
RX ANCA DX €53,00 €45,05
RX ANCA SX €53,00 €45,05
RX ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE DX €32,00 €27,20
RX ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE SX €32,00 €27,20
RX ASSIALE ROTULA DX €53,00 €45,05
RX ASSIALE ROTULA SX €53,00 €45,05
RX ATLANTO OCCIPITALE €53,00 €45,05
RX AVAMBRACCIO DX € 53,00 €45,05
RX AVAMBRACCIO SX €53,00 €45,05
RX BACINO €53,00 €45,05
RX BACINO E ARTI INFERIORI SOTTO CARICO € 53,00 €45,05
RX BRACCIO DX €53,00 €45,05
RX BRACCIO SX €53,00 €45,05
RX CLAVICOLA DX €53,00 €45,05
RX CLAVICOLA SX €53,00 €45,05
RX CONTROLLO DERIVAZIONI LIQUORALI €38,00 €32,30
RX CRANIO E SENI PARANASALI €63,00 €53,55
RX DITO MANO DX €32,00 €27,20
RX DITO MANO SX €32,00 €27,20
RX DITO PIEDE DX €42,00 €35,70
RX DITO PIEDE SX €42,00 €35,70
RX EMIMANDIBOLA DX €32,00 €27,20
RX AMIMANDIBOLA SX €32,00 €27,20




TAC ADDOME COMPLETO CON E SENZA

(3 METAMERI E 2 SPAZI)

CONTRASTO £247,00| €209,95
TAC ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO £189,00] €160,65
TAC ADDOME INFERIORE CON E SENZA
it €247,00| €209,95
TAC ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO €189,00| €160,65
TAC ADDOME SUPERIORE CON E SENZA
CONTaRSTS €247,00| €209,95
TAC ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO €£189,00| €160,65
TAC BACINO E ARTICOLAZIONE SACROILIACA £189,00| €160,65
TAC CAVIGLIA/PIEDE DX CON E SENZA
CONTRASTO €247,00| €209,95
TAC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO €189,00| €160,65
TAC CAVIGLIA/PIEDE SX CON E SENZA CONTRASTO | €247,00| € 209,95
TAC CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO £189,00] €160,65
TAC COXOFEMORALE/FEMORE DX CON E SENZA
CoNTRASTD £247,00| €209,95
TAC COXOFEMORALE/FEMORE DX SENZA
CONTRASTD £189,00| €160,65
TAC COXOFEMORALE/FEMORE SX CON E SENZA
CONTRASTE €247,00 €209,95
TAC COXOFEMORALE/FEMORE SX SENZA
CONTRASTD €189,00| £€160,65
TAC DEL CRANIO SELLA TURCICA, ORBITE CON E
SENZA CONTRASTO 217300 £147,05
TAC ENCEFALO SENZA CONTRASTO £17300| €147.05
TAC GINOCCHIO/GAMBA DX CON E SENZA
CONTRASTO €247,00] €20995
TAC GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA CONTRASTO | €189,00| € 160,65
TAC GINOCCHIO/GAMBA SX CON E SENZA
CONTRASTO £247,00| €209,95
TAC GINOCCHIO/GAMBA SX SENZA CONTRASTO | €189,00| € 160,65
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO DX CON E SENZA
COTRAeTO €247,00] €20995
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO DX SENZA
CONTRASTO €189,00| €160,65
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO SX CON E SENZA
CONTRASTO €247,00| €20995

TAC GOMITO/AVAMBRACCIO SX SENZA
O TRASTO £189,00| €160,65

TAC POLSO/MANO DX CON E SENZA CONTRASTO | €247,00| €209,95

TAC POLSO/MANO DX SENZA CONTRASTO €189,00] €160,65

TAC POLSO/MANO SX CON E SENZA CONTRASTO | €247,00| €209,95

TAC POLSO/MANO SX SENZA CONTRASTO £189,00| €160,65

TAC RACHIDE CERVICALE CON E SENZA

CONTRASTO (3 MET £18300| £1650,65

TAC RACHIDE CERVICALE SENZA CONTRASTO (3
METAMER £189,00| €160,65

TAC RACHIDE DORSALE CON E SENZA CONTRASTO | oo 1™




ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE

(FEGATO/V.BIL./MILZA/PANCREAS/RENI/RETROP.) % L1000 £330
ECOGRAFIA APPARATO URINARIO COMPLETO €120,00 €102,00
ECOGRAFIA CUTE E SOTTOCUTE €105,00 €89,25
ECOGRAFIA LINFONODI/ COLLO €89,00 €75,65
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA €105,00 €89,25
ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE €105,00 €89,25
ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI €89,00 €75,65
ECOGRAFIA TESTICOLI €95,00 €80,75
RMN BACINO SENZA CONTRASTO € 284,00 €241,40
RMN CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO €284,00 €241,40
RMN CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO €284,00 €241,40
RMN COXOFEMORALE/FEMORE DX SENZA
CONTRASTO / €284,00 €241,40
RMN COXOFEMORALE/FEMORE SX SENZA
CONTRASTO / € 284,00 €241,40
RMN GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA CONTRASTO | € 284,00 €241,40
RMN GINOCCHIO/GAMBA SX SENZA CONTRASTO | € 284,00 € 241,40
RMN GOMITO/AVAMBRACCIO DX SENZA CONTR. | € 284,00 €241,40
RMN GOMITO/AVAMBRACCIO SX SENZA CONTR. € 284,00 €241,40
RMN POLSO/MANO DX SENZA CONTRASTO € 284,00 €241,40
RMN POLSO/MANO SX SENZA CONTRASTO € 284,00 €241,40
RMN RACHIDE CERVICALE SENZA CONTRASTO € 336,00 € 285,60
RMN RACHIDE DORSALE SENZA CONTRASTO €336,00 € 285,60
RMN RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA
CONTRASTO €336,00 € 285,60
RMN SPALLA/BRACCIO DX SENZA CONTRASTO € 284,00 €241,40
RMN SPALLA/BRACCIO SX SENZA CONTRASTO € 284,00 €241,40
RX PER LOCALIZZAZIONE DI CORPO ESTRANEO €63,00 €53,55
RX ADDOME SENZA CONTRASTO €42,00 €35,70
RX ANCA DX €53,00 €45,05
RX ANCA SX €53,00 €45,05
RX ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE DX €32,00 €27,20
RX ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE SX €32,00 €27,20
RX ASSIALE ROTULA DX €53,00 €45,05
RX ASSIALE ROTULA SX €53,00 €45,05
RX ATLANTO OCCIPITALE €53,00 €45,05
RX AVAMBRACCIO DX €53,00 € 45,05
RX AVAMBRACCIO SX €53,00 €45,05
RX BACINO €53,00 €45,05
RX BACINO E ARTI INFERIORI SOTTO CARICO €53,00 €45,05
RX BRACCIO DX €53,00 €45,05
RX BRACCIO SX €53,00 €45,05
RX CLAVICOLA DX €53,00 €45,05
RX CLAVICOLA SX €53,00 €45,05
RX CONTROLLO DERIVAZIONI LIQUORALI €38,00 €32,30
RX CRANIO E SENI PARANASALI €63,00 €53,55




RX SPALLA SX €53,00 €45,05
RX STERNO €53,00 €45,05
RX STUDIO ETA' OSSEA (RX POLSO E MANO) €89,00 €75,65
RX TIBIO-TARSICA DX €42,00 €35,70
RX TIBIO-TARSICA SX €42,00 €35,70
RX TORACE €42,00 €35,70
TAC ADDOME COMPLETO CON E SENZA
CONTRASTO €247,00 € 209,95
TACADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO € 189,00 € 160,65
TAC ADDOME INFERIORE CON E SENZA
CONTRASTO €247,00 €209,95
TAC ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO €189,00 €160,65
TAC ADDOME SUPERIORE CON E SENZA
CONTRASTO €247,00 €209,95
TAC ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO € 189,00 €160,65
TAC BACINO E ARTICOLAZIONE SACROILIACA €189,00 €160,65
TAC CAVIGLIA/PIEDE DX CON E SENZA
CONTRASTO €247,00 € 209,95
TAC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO €189,00 €160,65
TAC CAVIGLIA/PIEDE SX CON E SENZA CONTRASTO | € 247,00 €209,95
TAC CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO € 185,00 €160,65
TAC COXOFEMORALE/FEMORE DX CON E SENZA
CONTRASTO €247,00 €209,95
TAC COXOFEMORALE/FEMORE DX SENZA
CONTRASTO €189,00 €160,65
TAC COXOFEMORALE/FEMORE SX CON E SENZA
CONTRASTO €247,00 €209,95
TAC COXOFEMORALE/FEMORE SX SENZA
CONTRASTO €189,00 €160,65
TAC DEL CRANIO SELLA TURCICA, ORBITE CON E
SENZA CONTRASTO Rz €147,05
TAC ENCEFALO SENZA CONTRASTO €173,00 €147,05
TAC GINOCCHIO/GAMBA DX CON E SENZA
CONTRASTO €247,00 € 209,95
TAC GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA CONTRASTO €189,00 € 160,65
TAC GINOCCHIO/GAMBA SX CON E SENZA
CONTRASTO €247,00 € 209,95
TAC GINOCCHIO/GAMBA SX SENZA CONTRASTO €189,00 € 160,65
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO DX CON E SENZA
CONTRASTO €247,00 €209,95
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO DX SENZA
CONTRASTO € 189,00 €160,65
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO SX CON E SENZA
CONTRASTO €247,00 €209,95
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO SX SENZA
CONTRASTO €189,00 €160,65
TAC POLSO/MANO DX CON E SENZA CONTRASTO | € 247,00 € 209,95
TAC POLSO/MANOQ DX SENZA CONTRASTO €189,00 € 160,65
TAC POLSO/MANO SX CON E SENZA CONTRASTO €247,00 €209,95




(CONTROLLO)

VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA

ViSiTA) £120,00| €102,00
VISITA ALGOLOGICA/TERAPIA DEL DOLORE
RIZZO ROCCO (PRIMA VISITA) € 20000l €170.00
VISITA ANESTESIOLOGICA (CONTROLLO) £100,00]  £€85,00
VISITA ANESTESIOLOGICA (PRIMA VISITA) £200,00] £170,00
INFILTRAZIONE PERINEALE £100,00] €85,00
FRANCESCO | INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE cs000] 4250
SANTAMARIA |PAOLO NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO ' /
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA
ONTRALLOY £90,00|  €76,50
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA | o T "
VISITA)
STEFANELLI | MARCO ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO | €120,00| € 102,00
ELETTROCARDIOGRAMMA €3000| €2550
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON
CICLOERGOMETRO €12000) €102,00
VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) €70,00] €5950
VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) £100,00]  £85,00
CLAUDIO VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIVIA
VIGNATI ERMENEGILDO | VISITA) €120,00|  €102,00
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA
EGNHLLES €80,00| €68,00
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE
NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO €5000) =430
ZAGARELLA | ANDREA ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA €60,00] €51,00
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO €120,00] €102,00
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE
(URETERI/VESCICA/PELVI) £100,00) &a8500
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE
(FEGATO/V.BIL./MILZA/PANCREAS/RENI/RETROP.) | €11000|  €93,50
ECOGRAFIA APPARATO URINARIO COMPLETO £12000| £102,00
ECOGRAFIA CUTE E SOTTOCUTE €10500| €8925
ECOGRAFIA LINFONODI/ COLLO €8900| £7565
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA £105,00| €89,25
ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE €10500|  €89,25
ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI €8900| €75,65
ECOGRAFIA TESTICOLI €9500| €8075
RMN BACINO SENZA CONTRASTO £284,00| €241,40
RMN CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO €284,00| €24140
RMN CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO €284,00] €24140
RMN COXOFEMORALE/FEMORE DX SENZA
T €28400| €241,40
RMN COXOFEMORALE/FEMORE SX SENZA
CONTRASTO £28400| €241,40
RMN GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA CONTRASTO | €284,00| € 241,40
RMN GINOCCHIO/GAMBA SX SENZA CONTRASTO | €284,00| € 241,40
RMN GOMITO/AVAMBRACCIO DX SENZA CONTR. | €284,00| € 241,40




CONTRASTO

RX MASTOIDI €3200| €27.20
RX ORBITE €32,00] €27.20
RX OSSA NASALI €32,00] €270
RX PIEDE DX €42,00] €3570
RX PIEDE DX SOTTO CARICO €53,00] €4505
RX PIEDE SX €42,00] €3570
RX PIEDE SX SOTTO CARICO €53,00] €4505
RX POLSO DX €32,00] €27,20
RX POLSO SX €32,00] €27.20
RX RACHIDE CERVICALE €53,00] €45,05
RX RACHIDE CERVICALE MORFODINAMICO €53,00] €4505
RX RACHIDE CERVICALE: PROIEZIONI ORTOGONALI
EELELE €53,00| €4505
RX RACHIDE COMPLETO E BACINO SOTTO CARICO | €63,00]  €53,55
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE €53,00] €45,05
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE MORFODINAMICO | €53,00|  €45,05
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE: PROIEZIONI
ORTOGONALI E OBLIQUE ©3300]  €45/05
RX RACHIDE SACRO-COCCIGEO €53,00| €4505
RX RACHIDE TORACO-DORSALE €53,00] €4505
RX RACHIDE TORACO-DORSALE MORFODINAMICO | €53,00|  €45,05
RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) DX €53,00] €45,05
RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) SX €53,00] €45,05
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE BILATERALE | £€80,00|  £68,00
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE
MONOLATERALE DX b T
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE
MONOLATERALE SX =8508) %4505
RX SPALLA DX €53,00| €4505
RX SPALLA SX €53,00] €45,05
RX STERNO €53,00] €4505
RX STUDIO ETA' OSSEA (RX POLSO E MANO) €89,00| €7565
RX TIBIO-TARSICA DX €42,00] €3570
RX TIBIO-TARSICA SX €42,00] €3570
RX TORACE €42,00] €3570

TAC ADDOME COMPLETO CON E SENZA
COMTRAST €247,00| €209,95

TAC ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO £189,00] €160,65

TAC ADDOME INFERIORE CON E SENZA
CorrASTo €247,00| €209,95

TAC ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO £189,00] €160,65

TAC ADDOME SUPERIORE CON E SENZA
CorRAsT €247,00| €209,95

TAC ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO £189,00| €160,65

TAC BACINO E ARTICOLAZIONE SACROILIACA £189,00| €160,65

TAC CAVIGLIA/PIEDE DX CON E SENZA 247.00|  €209.95




CONTRASTO

TAC SPALLA/BRACCIO DX SENZA CONTRASTO £189,00| £160,65
TAC SPALLA/BRACCIO SX CON E SENZA
CONTRASTO €247,00| €209,95
TAC SPALLA/BRACCIO SX SENZA CONTRASTO €189,00| £160,65
TAC TORACE CON E SENZA CONTRASTO £247,00| €209,95
TAC TORACE SENZA CONTRASTO £189,00| €160,65
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE
ZECCA MARIA GRAZIA | NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO ce0i0l =50

MANO - VISITA ORTOPEDICO TR. (CONTROLLO) €100,00] €85,00
MANO - VISITA ORTOPEDICO TR. (PRIMA VISITA) | €100,00|  €85,00
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA
(CONTROLLO) €100,00] €85,00
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA | 100 00l ¢ g5 o0
VISITA)

|ZECCHINELLI [ANNALENA | VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) €128,00| £108,80
VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) €148,00| €125,80

| ZENNATO |ROSANGELA | VISITA FISIATRICA (CONTROLLO) €100,00/ €85,00
VISITA FISIATRICA (PRIMA VISITA) €130,00 €110,50

|zini | MICHELA VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) €150,00| €127,50
VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) €150,00| €127,50




anestesia si veda tariffario BIC

nomenclatore si veda tariffario BIC




Artrodesi vertebrale:

tariffa

tariffa scontata

del 15%

18 [240| 17 livello €12.498,20 € 10.623,47
18 | 241 27 livello €14.373,70 €12.217,65
18 | 242 | Biopsia corpi vertebrali €7.498,70 € 6.373,90
18 | 243 | Asportazione neoplasie arcali €7.498,70 €6.373,90
18 | 244 Asportazione neoplasie corpi vertebrali semplici €9.997,90 € 8.498,22
18 | 245 | Somactomia vertebrale con sostituzioni ed eventuali sintesi | € 23.746,80 €20.184,78
18 | 246 ISJiE:;)Sr?pressione in mielopatie erniarie con artrodesi e £16.871,80 €14.341,03
18 | 247 | Uncusectomia e uncoframmentaria cervicale €13.124,10 € 11.155,49
18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Ricostruzione istmica tariffa tarlffascongats

e e del 15%
18 | 250| 17 livello € 11.248,60 €9.561,31
18 |251(2A7livello €13.124,10 €11.155,49
18 | 252 Biopsia transpeduncolare corpo vertebrale €7.498,70 €6.373,90

INTERVENTI SULL'ANCA tariffa taﬁfdf:f:;;tata
18 | 260 | Artroprotesi totale € 10.936,20 € 9.295,77
18 | 261 | Protesi superficiale €12.498,20 € 10.623,47
18 |[262 ]| Rimozione piu rifacimento artroprotesi € 19.684,50 €16.731,83
18 | 263 | Rimozione di protesi (senza sostituzione) €7.812,20 € 6.640,37
18 | 264 | Osteotomia di Chiari, di Salter, di bacino in genere € 12.498,20 € 10.623,47
18 1265 ;l):zji(())t:;nia di valgizzazione,varizzazione,estensione, £10.623,80 €9.030,23
18 | 266 | Triplice osteotomia di bacino €15.622,20 € 13.278,87
18 | 267 | Duplice osteotomia di bacino secondo Wagner € 12.498,20 € 10.623,47
18 |[268 | Osteotomia trapezoidale del collo femorale €11.248,60 €9.561,31
18 |[269 | Osteotomia gran trocantere €7.498,70 € 6.373,90
18 (270 Acetaboloplastica secondo Wagner €18.747,30 € 15.935,21
18 | 271 | Stabilizzazione di epifisiolisi dell'anca €9.374,20 €7.968,07
18 | 272 Coxolisi €11.248,60 €9.561,31
18 |273|Enervazione d'anca anteriore €5.624,30 € 4.780,66
18 274 | Enervazione d'anca posteriore €6.873,90 €5.842,82
18 |275]|Anca a scatto €4.374,70 € 3.718,50
18 | 276 | Protesi in disartrodesi d'anca € 15.622,20 € 13.278,87
18 | 277 | Rimozione mezzi di sintesi in valgizzazione o varizzazione €4.062,30 €3.452,9%
18 | 278 | Rimozione mezzi di sintesi di osteotomia di Chiari € 1.249,60 € 1.062,16
18 | 279 Artroscopia d'anca diagnostica €3.124,00 € 2.655,40
18 | 280 Artroscopia d'anca chirurgica €6.250,20 €5.312,67




RIDUZ.CRUENTA DI FRATT.CON OSTEOSINTES! METALLICA

tariffa

tariffa scontata

del 15%

(infibulo endomidollare, cerchiaggio, placche, lacci, chiodi,

viti, fissatori esterni ecc.)
18 | 330/ di cotile €18.747,30 € 15.935,21
18 |331|diclavicola €5.311,90 €4.515,12
18 |[332] - della diafisi omerale €7.498,70 €6.373,90
18 |333 |- sovra- o dia-condiloidea omerale €7.498,70 €6.373,90
18 (334 ]- radio-ulna: mono-ossea €4.999,50 €4.249,58
18 |335]- radio-ulna: bi-ossea €6.250,20 €5.312,67
18 |336|-diolecrano €3.437,50 €2.921,88
18 |[337] del collo femorale:avvitamento o inchiodamento €7.812,20 € 6.640,37
18 | 338 |- della diafisi femorale €9.374,20 € 7.968,07
18 |339]- dei condili femorali €9.374,20 €7.968,07
18 ]340/ - della rotula €4.374,70 €3.718,50
18 |341 |- del piatto tibiale €6.873,90 €5.842,82
18 1342 - dell'eminenza intercondiloidea €4.999,50 €4.249,58
18 | 343 |- della diafisi tibiale €6.873,90 €5.842,82
18 | 344 |- mono malleolare €4.686,00 €3.983,10
18 |345]- bi malleolare €5.624,30 €4.780,66
18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

: tariffa tarifcflzls::;,tata
18 |346- tri malleolare €6.250,20 €5.312,67
18 |[347]- delle ossa del tarso (astragalo o calcagno) €7.498,70 €6.373,90
18 | 348 | osteomielite tibia courrettage €6.250,20 €5.312,67
18 | 349|del collo del femore: con endoprotesi biarticolare €9.374,20 €7.968,07

Riduzioni cruente di lussazione tariffa tarif;:Is::;tata
18 | 360 |sterno-claveare €6.873,90 €5.842,82
18 | 361 |acromion-claveare €6.873,90 €5.842,82

Riduzioni cruente di lussazioni tariffa tarifj:ls;:g;otata
18 |366 |- articolazioni piccole €3.437,50 €2.921,88
18 |367 |- articolazioni medie €4.374,70 € 3.718,50
18 |[368 |- articolazioni grandi €6.873,90 €5.842,82

Riduzione cruenta di fratture e lussazioni tariffa tarif;:ls:;;tata
18 | 370 |- articolazioni piccole €4.374,70 € 3.718,50
18 |371|- articolazioni medie €7.498,70 €6.373,90
18 | 372 |- articolazioni grandi €10.311,40 €8.764,69




Sutura arteria, nervo mediale o ulnare e tendini al canale

18 426 carpale (primaria) €7.498,70 €6.373,90
18 |27 rl\]l:rl,\l,r(;asr;afla nervo mediano, ulnare o radiale pil innesto £9.374,20 £7.968,07
18 | 428 | Neurorrafia nervo mediano, ulnare o radiale primaria €4.999,50 € 4.249,58
Interventi su tendini e parti molli tariffa tarif;:Is;;;otata
18 | 435 | Tenorrafia primaria flessori €3.749,90 €3.187,42
18 | 436 | Sindesmorrafia L.C.U. pollice €2.500,30 €2.125,26
18 | 437 | Sutura tendini estensori -unico € 2.500,30 € 2.125,26
18 | 438 | Sutura tendini estensori -plurimo €3.437,50 €2.921,88
18 |439 | Tenosinovite -estensori €3.749,90 € 3.187,42
18 | 440 | Tenosinovite -flessori €4.686,00 € 3.983,10
18 | 441 |Trocleotomia per dita a scatto €1.249,60 €1.062,16
18 | 442 | Cisti sinoviale polso €1.874,40 € 1.593,24
Interventi di plastica tariffa tarif;:Is;:;;tata
18 | 450 | Onicoplastica €938,30 €797,56
18 | 451 | Plastica cutanea e plastica a "z" €1.562,00 €1.327,70
18 | 452 | Morbo di Dupuytren: sottocutaneo €1.249,60 € 1.062,16
18 |[453 | Morbo di Dupuytren: complesso €4.062,30 € 3.452,96
18 | 454 | Plastica cutanea con innesto libero €2.811,60 € 2.389,86
18 | 455 | Plastica cutanea con lembo di rotazione o di scivolamento €3.437,50 €2.921,88
18 | 456 | Plastica cutanea secondo Tranquilli Leal € 1.562,00 € 1.327,70
Artroscopia poiso tariffa tarifj:ls:g;tata
18 | 460 | - diagnostica €1.874,40 €1.593,24
18 |461|- chirurgica €3.124,00 € 2.655,40
INTERVENTI SULLA SPALLA tariffa taﬁfj:f::;tata
18 | 470 | Lussazione abituale: anteriore €7.498,70 €6.373,90
18 | 471 | Lussazione abituale: in lussazione post. €9.997,90 € 8.498,22
Sutura cuffia rotatori tariffa tarifj:lsi:g;tata
18 | 480 |semplici €6.561,50 €5.577,28
18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
tariffa tariffa scontata
- del 15%
18 | 481 | con trapianti tendinei sostitutivi €8.748,30 €7.436,06
18 | 482 | Acromionplastica secondo Neer €5.624,30 € 4.780,66
18 | 483 |Sezione legamento coraco acromiale (decompressione) €4.374,70 € 3.718,50
18 | 484 | Rottura capo lungo tendine bicipite €4.374,70 € 3.718,50




18

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

tariffa scontata

% tariffa del 15%
18 | 527 |resezione artrodesi tibio tarsica €8.123,50 €6.904,98
18 | 528 | resezione artrodesi sotto e media €7.498,70 €6.373,90
18 [529] Interventi secondo Grice e simili (calcagno) €5.624,30 € 4.780,66
18 |530| Tenorrafia dell'achilleo €3.749,90 €3.187,42
Osteotamia ossa tarsa isolate: tariffa tariffa scontata
del 15%
18 |[540| mono ossea €2.811,60 € 2.389,86
18 | 541 per ogni osso del tarso in pil €1.249,60 €1.062,16
18 (542 ] Intervento di Steindler €3.749,90 €3.187,42
18 | 543 | Fasciotomia plantare €1.874,40 €1.593,24
18 | 544 | Capsulotomie articolazione del tarso e della Lisfranc €2.811,60 € 2.389,86
18 | 545 | Trapianti tendinei: mono tendineo €3.124,00 € 2.655,40
18 [546 | Trapianti tendinei: per ogni tendine in piu €1.249,60 €1.062,16
18 | 547 | Rimozione corpi estranei plantari € 2.500,30 € 2.125,26
18 | 548 | Rimozione corpi estranei dorsali € 2.500,30 € 2.125,26
18 | 549 | Intervento secondo Lapidus al VA dito €3.124,00 € 2.655,40
18 | 550 Apertura del canale del tarso senza neurolisi €3.124,00 € 2.655,40
18 |551| Apertura del canale del tarso con neurolisi €4.062,30 € 3.452,96
18 | 552 Artrolisi della sotto astragalica € 2.500,30 € 2.125,26
Resezione artradesi sottoastragalica e mediotarsica tariffa tarifj:ls:g;,tata
18 | 560 | per via laterale €7.498,70 €6.373,90
18 | 561 | per via mediale €7.498,70 €6.373,90
INTERVENTI IN ARTRITE REUMATOIDE
: tariffa scontata
Spalla it del 15%
18 |[570| Sinoviectomia €8.123,50 € 6.904,98
Gomito tariffa tarifdf:Is;:;;,tata
18 |575 | Artroprotesi € 16.871,80 € 14.341,03
18 |576 |Sinovialectomia €6.873,90 € 5.842,82
Articolazione radiocarpica tariffa tarif;:‘s:g;tata
18 |580| Protesi di polso €9.374,20 € 7.968,07
18 |[581 | Sinovialectomia radiocarpica €5.936,70 € 5.046,20
18 |582| Artrodesi polso €6.873,90 €5.842,82
Mano tariffa tani::Is:;;,tata
18 | 590 | Impianti flessibili MCP x 1 €3.749,90 €3.187,42
18 |[591| per ogni altro impianto £938,30 €797,56
18 | 592 | Impianti flessibili PTP x 1 €3.749,90 €3.187,42




INFILTRAZIONI-MOBILIZZAZIONI

tariffa

tariffa scontata

del 15%
18 | 655 | Endossee €3.124,00 € 2.655,40
18 | 656 | Periarticolari e parti molli €1.249,60 € 1.062,16
18 |657 MoblllzzaZIOne mano e arto superiore mediante blocco £1.249,60 £1.062,16
intravenoso
CHIRURGIA ONCOLOGICA
= > tariff tariffa scontata
arto superiore
arto superiore ariffa del 15%
18 | 665 | Resezione omero prossimale e protesi sostitutiva €13.124,10 € 11.155,49
18 | 666 | Resezione - artrodesi di polso (con prelievo) €8.123,50 £ 6.904,98
18 | 667 | Resezione e trapianto articolare radiodistale € 11.248,60 € 9.561,31
18 | 668 | Resezione - trapianto di metacarpale €8.123,50 € 6.904,98
18 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
tariffa tariffa scontata
- Al del 15%
18 | 669 Curgtage et?i autotrapiantl in neoplasie bengne (incluso £8.123.50 £6.904,98
prelievo) 2 interventi
18 | 670 | Intervento di Tikhoff Limberg € 16.248,10 € 13.810,89
i tariffa tariffa scontata
arto inferiore a del 15%
Resez.segmentaria di femore con sostituz. cemento,
18 |676 | polietilene, trapianto osseo auto-omo, eteroplastico € 14.998,50 €12.748,73
protesi (escluso costo protesi)
18 | 677 | Resezione segmentaria di tibia € 14.998,50 €12.748,73
18 | 678 | Resezione segmentaria perone prossimale €5.936,70 €5.046,20
18 |679 | Resezione segmentaria diafisi peroneale €4.999,50 € 4.249,58
18 |680 Cur(—:*tage ed autotrap.|n.neopl.bemgne (incluso £8.748,30 €7.436,06
prelievo)osteoma osteoide
18 | 681 |Resezione ricostruzione secondo Putti Juvara € 15.622,20 € 13.278,87
183|632 Resgz:one condiloidea (femore/tibia) con sostituz.artic.o €17.497,70 €14.873,05
equivalente
18 | 683 | Giroplastica €19.372,10 € 16.466,29
i tariffa tariffa scontata
pelvi an del 15%
18 690 Curetzilge e‘trapianto osseo (o "filling"con cementi) di €11.248,60 £9.561,31
lesioni pelviche
18 |691 | Resezione di neoplasie superficiali € 8.748,30 € 7.436,06
18 | 692 | Resezioni pelviche parziali (pelvectomie ridotte) €14.373,70 € 12.217,65
18 | 693 | Emipelvectomie "interne" (con salvataggio cute) € 19.998,00 € 16.998,30
18 | 694 | Resezione del sacro fino ad S4 € 14.373,70 €12.217,65
18 | 695 | Resezione del sacro prossimale ad S4 €19.998,00 € 16.998,30
x g : tariffa scontata
amputazioni/disarticolazioni tariffa del 15%
18 | 700 |- dispalla €9.374,20 € 7.968,07




06

CHIRURGIA VASCOLARE

tariffa

tariffa scontata

= del 15%

06 | 750 Legétu.ra di arterie supgrflua.h _(temporall, facciali, radiali, £1.420,00 £1.207,00
cubitali, arcate, palmari, pedidia)

06 | 751 Interventi per aneurismi dei su elencati vasi arteriosi € 2.840,00 € 2.414,00

06 | 752 Legatura delle .arteru.a I‘mguah, ascell'fzrl,.omerall, Iglu'tea, £€3.409,00 £2.897,65
femorale, poplitea, tibiale, mammaria, interna, tiroidea

06 | 753 | Interventi per aneurismi dei su elencati vasi arteriosi € 8.806,00 €7.485,10

06 |754 Legatgra dellfe ar.tferle carotidi, vertebrale succlavia, tronco £6.817,00 £5.794,45
brachio-cefalico iliache

06 1755 Interv‘entl. per aneunsnfu dei su elencati vasi arteriosi e per €10.226,00 £8.692,10
aneurismi arterovenosi

06 | 756 | Sutura dei grossi vasi degli arti e del collo €7.953,00 € 6.760,05

06 |757 | Arteriotomia per trombectomia - embolectomia €6.817,00 €5.794,45

06 |758 | Resezione arteriosa con angioplastica €9.089,00 €7.725,65

06 |759 Interver.m per innesti 'vasall, SUI.VaSI precedenteme.nte £10.226,00 £8.692,10
elencati (come aneurisma relativo alla stessa arteria)

06 |760 Interventi smljlla aorta jaddommale e toracica £14.202,00 £12.071,70
(endoaneurismectomia)

06 |761 Itherventl sulla aorta addominale e toracica (by-pass aorto- €14.202,00 £12.071,70
bifem.)

06 | 762 | Intervento per safenectomia o crosectomia: varici recidive €6.817,00 €5.794,45

06 |764|Simpaticectomia €5.682,00 €4.829,70

06 | 765 | Disobliterazione femoro-poplitea €9.089,00 €7.725,65

06 |766 By-pas.s femoro-popliteo (in safena o in meteriale £9.089,00 £7.725,65
protesico)

06 | 767 |By-pass femoro-tibiale (in safena o in meteriale protesico) €10.226,00 €8.692,10

06 | 768 | Angioplastica femorale profonda €6.817,00 €5.794,45

06 |769 | Disobliterazione femorale comune €6.817,00 €5.794,45

06 | 770 | By-pass femoro-femorale €9.089,00 €7.725,65

06 |771 Preparaznone-isolamento as§| vascolari (arteria e/o - €2.840,00 £2.414,00
vena):addome, coscia,braccio, collo

06 |772 Preparazmne-nsol_amento ass! vascolari (arteria e/o €2.500,00 €2.125,00
vena):avambraccio, gamba,piede,mano

06 |773 Assnstenz? chlrurglc§ spe_uahstlca vascolare in corso di €2.273,00 £1.932,05
interventi non di chirurgia vascolare

06 | 775 safenectomia totale o parziale e varicectomie £3.000,00 € 2.550,00
(monolaterale)

06 | 776 |safenectomia totale o parziale e varicectomie (bilateterale) | € 4.500,00 €3.825,00

06 | 777 legatura di vene comunicanti e/o varicectomie £€1.500,00 €1.275,00
(monolaterale)

06 | 778|legatura di vene comunicanti e/o varicectomie (bilaterale) € 2.500,00 €2.125,00

06 |779|crossectomia €1.500,00 €1.275,00

06 | 800 | revisione cross per varici recidive e varicectomie € 2.500,00 €2.125,00

06 | 801 |fasciotomia decompressiva €1.500,00 € 1.275,00




in frattura diafisaria di radio o di ulna composta

18 |035(, . . 821,00 € 697,85
(riduzione)
18 | 036 |n_ frat.tura diafisaria di radio o di ulna scomposta 1.376,00 €1.169,60
(riduzione)
18 | 037 |in frattura diafisaria radio ulnare composta 821,00 €697,85
18 | 038 |n' frat_tura diafisaria radio ulnare scomposta 2.101,00 £1.785,85
(riduzione)
18 | 039 | frat.tura di Monteggia (riduzione frattura e 2.101,00 £1.785,85
lussazione)
18 | 040 |in frattura di olecrano 821,00 € 697,85
18 | 041 |in distorsione, contusioni, processi flogistici,ecc. 386,00 €328,10
5 > tariffa scontata del
Antibrachio-metacarpale gessato 15%
18 | oas |’ frattura epifisaria distale di radio e di ulna 556,00 €472,60
composta
18 | 046 |in frattura di Colles (riduzione) 1.618,00 €1.375,30
18 | 047 |in frattura di ossa carpali 556,00 €472,60
18 | 048 |in lussazione di semilunare (riduzione) 1.304,00 €1.108,40
18 [ 049 |in altre forme morbose 556,00 €472,60
tariffa scontata del
Antibrachio-metacarpo-digitale gessato I 15;
18 | 055 | frattura mono-metacarpale scomposta (riduzione) 966,00 €821,10
18 | 056 | frattura mono-metacarpale composta 435,00 €369,75
18 | 057 fr.'attu.ra bi o pluri-metacarpale scomposta 1.159,00 €985,15
(riduzione)
18 | 058 | frattura bi o pluri-metacarpale composta 556,00 €472,60
18 | 059 | frattura della 1° falange monoradiale composta 435,00 € 369,75
18 | 060 | frattura della 1° falange monoradiale scomposta 796,00 €676,60
18 | 061 | frattura della 1° falange pluri-radiale composta 435,00 €369,75
18 | 062 | frattura della 1° falange pluri-radiale scomposta 966,00 €821,10
18 | 063 | lussazione carpo-metacarpica (riduzione) 821,00 € 697,85
18 | 064 | lussazione metacarpo-falangea (riduzione) 821,00 €697,85
18 | 065 | Lussazione interfalangea (riduzione) 507,00 €430,95
Dicital . tariffa scontata del
gitale gessato 159%
18 | 070 | in frattura di 2° o 3° falange-monoradiale 265,00 € 225,25
18 | 071 | in frattura di 2° o 3° falange-pluriradiale 483,00 € 410,55
, i tariffa scontata del
Pelvi-pedidio gessato : 15%
18 | 075 llnAI:ssaz.congenlta d'anca monolaterale Paci-Lorenz 1.449,00 €1.231,65
18 | 076 in lussaz.congenita d'anca monolaterale Paci-Lorenz 869,00 €738,65

2N 037 p.




18 | 116 |in frattura bi-malleolare composta 821,00 € 697,85
18 | 117 in frattura bi-rr_1al|ef)Iare con lussaz.o sub- 2.101,00 £1.785,85
lussaz.astragalica(rid.)
18 | 118 |in frattura di calcagno composta 652,00 €554,20
18 | 119 |in frattura di calcagno scomposta (riduz.) 2.101,00 €1.785,85
18 | 120 |in frattura di altre ossa del tarso 652,00 €554,20
18 | 121 |in frattura mono-metatarsale 652,00 €554,20
18 | 122 |in frattura bi- o pluri-metatarsale 821,00 €697,85
18 | 123 |in frattura mono-falangea 556,00 €472,60
18 | 124 |in frattura bi- o pluri-falangea 652,00 € 554,20
18 | 125 i-::;?;?;i?:ae tibio-tarsica, sotto astragalica o 435,00 €369,75
18 | 126 |in piede torto o piatto-valgo monolaterale 556,00 €472,60
18 | 127 |in piede torto o piatto-valgo bilaterale 772,00 €656,20
18 | 128 |in altre forme 435,00 € 369,75
Bendaggio secondo Desault tariffa scontatalgf/ol
18 | 135 |in lussazione scapolo-omerale (riduzione) 1.111,00 €944,35
18 | 136 |in frattura del trochite omerale 821,00 €697,85
18 | 137 |in trauma distorsivo o contusivo scapolo omerale 556,00 €472,60
18 | 138 | Collare gessato 386,00 €328,10
18 | 139 | Collare di Schantz 386,00 €328,10
Bordatiio alastica tariffa scontata del
fefnenie siieb 15%
18 | 145 |in frattura mono-costale 338,00 €287,30
18 | 146 |in frattura pluri-costale 435,00 €369,75
18 | 147 |in distorsione di gomito 338,00 € 287,30
18 | 148 |in distorsione di polso 218,00 € 185,30
18 | 149 |in distorsione di ginocchio 386,00 €328,10
18 | 150 ir:l]ed;?;ot;s:;)ir;g tibio-tarsica o sotto-astragalica o 386,00 €328,10
Trazione digitale secondo Mommsen (incluse |'app. tariffa scontata del
gessato) 15%
18 [ 155 | mono digitale 1.111,00 €944,35
18 | 156 | pluridigitale 1.328,00 €1.128,30
Bman tariffa scontata del
LRt Resed. 15%
18 | 160 |in distorsioni, contusioni, processi flogistici, ecc. 265,00 € 225,25




TARIFFE BIC

TARIFFA
ATTO EQUIPE
BOCANT INTEBI;\::I:Z:ITO N? “:: GN C;.S’(l;iR OPERATORI | ANESTESIA TOTALE
; 0 BOCA (25%
CHIRURGOQ)
codice .. .
. ministeriale
int
L0443D 04.43 TUNNEL CARPALE € 898,00 €1.700,00 €425,00 €3.023,00
ARTROSCOPIA DEL
8023D 80.23 POLSO €1.320,00 €2.125,00 €531,00 €3.976,00
DIAGNOSTICA
ARTROSCOPIA DEL
8023D 80.23 POLSO €1.320,00 € 2.125,00 €531,00 €3.976,00
CHIRURGICA
SINOVIECTOMIA
A . . 25,00 €3.259,
8074D 80.74 MANO/DITA €1.134,00 € 1.700,00 €425,0 9,00
ARTROPLASTICA
2D i . . ,00 € 3.875,
817 81.72 METAC.FALANGEA €1.750,00 €1.700,00 €425 5,00
ARTROPLASTICA
8175D 81.75 CARP. E €1.750,00 € 2.550,00 €637,00 €4.937,00
CARPOMTC
ESPLORAZIONE
8201D 82.01 FASCIA TENDINEA €1.134,00 €1.275,00 € 319,00 € 2.728,00
MANO
8212D 82.12 FASCIOTOMIA €1.134,00 € 1.275,00 € 319,00 € 2.728,00
MANO
ASPORTAZIONE
LESIONE FASCIA
8221D 82.21 TENDINEA MANO € 1.134,00 €1.275,00 € 319,00 € 2.728,00
(DE QUERVAIN)
ASPORTAZIONE
ALTRE LESIONI
8229D 82.29 TESSUTI MOLLI €1.134,00 €1.275,00 € 319,00 € 2.728,00
MANO/
NEOFORMAZIONI




