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1{03.8.M INIEZIONE DI FARMACI CITOTOSSICI NEL CANALE VERTEBRALE  [H 03.8 LTEE:SSTI'C:)' FARMACI CITOTOSSICI NEL CANALE VERTEBRALE. Iniezione endorachide di 51,6518 -ONC( 6401
5loa.ami INIEZIONE ENDOCAVERNOSA DI FARMACI H 03.8 INI:E:O':-I F)I FARMACI CITOTOSSICI NEL CANALE VERTEBRALE. Iniezione endorachide di 51,6518 -ONCC 6401

antiblastici.
3l03.91.m INIEZIONE DI ANESTETICO NEL CANALE VERTEBRALE PER 03.91 INIEZIONF DIANESTFTICO NEL. CANALE VERTEBRAFE PER ANELGESIA. Iniezione peridurale. 103,29|01 -ANES| 14 -NEUF 2201 3001
ANALGESIA Escluso: il caso in cui I'anestesia sia effettuata per intervento.
4l03.91.m1 INIEZIONE DI A.NE.STETICO- NEI NERVI SIMPATICI PER H 03.91 INIEZION-E DI Al-\lEST-ETICO NEL. CAtNALE VERTEBRA-LE PER ANELGESIA. Iniezione peridurale. 10,2901 -ANES| 14 -NEUF 8201 3001
ANALGESIA. Iniezione peridurale. Escluso: il caso in cui I'anestesia sia effettuata per intervento.
INIEZIONE DI ALTRI FARMACI NEL CANALE VERTEBRALE. Iniezione intratecale [endorachide]
5(03.92.C INIEZIONE DI ALTRI FARMACI NEL CANALE VERTEBRALE H 03.92 di steroidi.Escluso: Iniezione di liquido di contrasto per mielogramma.lniezione di farmaco 103,29(14 -NEUH 3001
citotossico nel canale vertebrale (03. 8).
RESEZIONE O ASPORTAZIONE DEI NERVI PERIFERICI.Currettage, sbrigliamento, resezione di
6(04.07.1.C RESEZIONE O ASPORTAZIONE DEI NERVI PERIFERICI - 04.07.1 nervo periferico (o di relativa lesione). Asportazione di neuroma periferico.Escluso: Biopsia 61,32|19 -ORT( 3601
di nervo perifico (04. 11. 1).
7(04.11.1.C BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DEI NERVI PERIFERICI - 04.11.1 BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DEI NERVI PERIFERICI. 71,54|14 -NEUH 3001
sloa.g1.1.m INIEZIONE DI ANESTETICO IN(NER'VO PERIFERI'CO P.ER . H 04.81.1 INIEZIONE [?IAN.ESTETICO IN NERVO PER!FERIC'O PER ANELGESIA. Blocco del Ganglio di 51,65|01 -ANES 8201
ANALGESIA. Blocco del Ganglio di Gasser e dei suoi rami. Gasser e dei suoi rami.Escluso: le anestesie per intervento.
9l0s.81.1.m1 INFUSIONE DI SOSTANZE ORMONALI H 04.81.1 INIEZIONE [?IAN.ESTETICO IN NERVO PER!FERIC(}) PER ANELGESIA. Blocco del Ganglio di 51,6501 -ANES 8201
Gasser e dei suoi rami.Escluso: le anestesie per intervento.
10l0a.81.2.m INIEZIONE DIANESTETI(ECl) IN NERV(? PERIFERICO PER H 04.81.2 !NIEZIONE‘DIANESTETICO IN NlERVOAPERIFERICO PER ANELGESIA.Blocco degli 15,4901 -ANES 2201
ANALGESIA. Blocco degli intercostali intercostali.Escluso: le anestesie per intervento.
INIEZIONE DI ANESTETICO NEI NERVI SIMPATICI PER INIEZIONE DI ANESTETICO NEI NERVI SIMPATICI PER ANELGESIA. Blocco simpatico regionale
11(05.31.M ANALGESIA. Blocco simpatico regionale arto superiore o H 05.31 arto superiore o inferiore. Blocco del Ganglio celiaco. Blocco del Ganglio stellato. Blocco del 77,47|01 -ANES|14 -NEUH 8201 3001
inferiore. simpatico lombare.
12(05.32.M INIEZIONE DI AGENTI NEUROLITICI NEI NERVI SIMPATICI H 05.32 INIEZIONE DI AGENTI NEUROLITICI NEI NERVI SIMPATICI. 129,11|01 -ANES|14 -NEUH 8201 3001
13|06.01.C ASPIRAZIONE NELLA REGIONE TIROIDEA - 06.01  |/\SPIRAZIONE NELLA REGIONE TIROIDEA. Drenaggio eco-guidato percutaneo della regione 73,8|03 -CHIR(08 -DIAG 0901|6901
tiroidea. Alcolizzazione noduli tiroidei.
BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE.Bi ia di material irato dell
14(06.11.1.C BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE - 06111 |- o'ds [PERCU 1[AGOBIOPSIA] OIDE Biopsia di materiale agoaspirato della 60,76(03 -CHIR({09 -END(] 0901 |1901
iroide.
15l06.11.2.C BIOPSI/‘\ [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDEBiopsia 06.11.2 BIOPSIA [PERCUTAF\IEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE.Biopsia eco-guidata di materiale 86,1/03 -CHIR(09 -ENDJ08 -DIAG 0901 1901 6901
eco-guidata agoaspirato della tiroide.
16]06.13.C BIOPSIA DELLE PARATIROIDI H 06.13 BIOPSIA DELLE PARATIROIDI. 93,9403 -CHIRY 0901
17(08.01.C INCISIONE DEL MARGINE PALPEBRALE - 08.01 INCISIONE DEL MARGINE PALPEBRALE. Incluso: Incisione di ascesso palpebrale. 16,32(16 -OCUL| 3401
18]08.02.C APERTURA DI BLEFARORRAFIA - 08.02 APERTURA DI BLEFARORRAFIA. 16,32]|16 -OCUL| 3401
19(08.09.C ALTRA INCISIONE DELLA PALBEBRA - 08.09 ALTRA INCISIONE DELLA PALPEBRA. Riapertura anchiloblefaron. 16,32(16 -OCUL| 3401
20]08.11.C BIOPSIA DELLA PALPEBRA - 08.11 BIOPSIA DELLA PALPEBRA. 19,0416 -OCUL| 3401
21]08.21.C ASPORTAZIONE DI CALAZIO - 08.21 ASPORTAZIONE DI CALAZIO. 32,76|16 -OCU| 3401
22|08.22. ASPORTAZIONE DI ALTRA LESIONE MINORE DELLA PALPEBRA |- 0822  |ASPORTAZIONE DI ALTRA LESIONE MINORE DELLA PALPEBRA. Asportazione di verruca, 32,76|16 -ocul 3401
papilloma, cisti, porro, condiloma.
ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, NON ASPORTAZIONE D! LESIONE MAGGIOREPELLA PALF‘EBRA, NON A TUTTO SPESSORE.
23|08.23.C - 08.23 Asportazione che include un quarto o piu del margine palpebrale a spessore 32,76|16 -OCUL| 3401
ATUTTO SPESSORE .
parziale.Xantelasma.
ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, A ASP(?RTAZIONE DI LESIONF MAGGIOBE DELLA PALPEBRA, ATUTTO SPESS(?RE.ASportaZIone
24|08.24.C 08.24 che include un quarto o pit del margine palpebrale a tutto spessore.Resezione a cuneo della 54,6(16 -OCUL 3401
TUTTO SPESSORE
palpebra.
25(08.25.C DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA PALPEBRA - 08.25 DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA PALPEBRA. Intervento per blefarocalasi. 40,92|16 -OCUL 3401
RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON
26(08.41.C - 08.41 V4 EDIE E E LAZ E. 49,0816 -OCUL 3401
TERMOCOAGULAZIONE RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON TERMOCOAGULAZION
27(08.42.C ';Lp_l_AUR:'?ONE DIENTROPION O ECTROPION CON TECNICA DI 08.42 RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON TECNICA DI SUTURA. 49,0816 -OCUL 3401
Z| EDIE E ESEZ E
28108.43.C EIUPICERQOIISIGE I ENTROPION O ECTROPION CON RESEZION 08.43 RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RESEZIONE CUNEIFORME. 81,8416 -OCUl 3401
2908.4a.c RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON H 08.44 RIPARAZION-E DI El-\lTROFjION o I?CTROPI-ON CON RICOSTRUZIONE DELLA 185,88|16 -ocul 3401
RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA PALPEBRA.Riparazione di ectropion con innesto o lembo.
30/08.52.C BLEFARORRAFIA - 08.52 BLEFARORRAFIA. Cantorrafia, Tarsorrafia. 49,0816 -OCUL 3401
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31{08.6.C RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA CON LEMBO O INNESTO 08.6 RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA CON LEMBO O INNESTO.Escluso: quelle associate con 371,88|16 -0CU| 3401
riparazione di entropion o ectropion (08. 44).
32|08.81.C RIPARAZIONE LINEARE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA E 08.81 RIPARAZIONE LINEARE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA E DELLE SOPRACCIGLIA. 40,92|16 -OCUll 3401
DELLE SOPRACCIGLIA
RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA
33l0s.82.C INTERESSANTE IL MARGINE PALPEBRALE, NON A TUTTO 08.82 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA INTERESSANTE IL MARGINE PALPEBRALE, 40,92|16 -ocul 3401
NON A TUTTO SPESSORE.
SPESSORE.
34]08.83.C ALTRA RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA, NON A - 08.83 ALTRA RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA, NON A TUTTO SPESSORE. 40,92|16 -OCUl 3401
TUTTO SPESSORE
35]0s.84.C RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA 08.84 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA INTERESSANTE IL MARGINE PALPEBRALE,A 81,84|16 -ocul 3401
INTERESSANTE IL MARGINE PALPEBRALE,A TUTTO SPESSORE. TUTTO SPESSORE.
36|08.91.C DEPILAZIONE ELETTROCHIRURGICA DELLA PALPEBRA 08.91 DEPILAZIONE ELETTROCHIRURGICA DELLA PALPEBRA 27,24|16 -OCU| 3401
37]08.92.C DEPILAZIONE CRIOCHIRURGICA DELLA PALPEBRA 08.92 DEPILAZIONE CRIOCHIRURGICA DELLA PALPEBRA 27,24|16 -OCU| 3401
38|08.99.1.C INFILTRAZIONE DI ANGIOMA PALPEBRALE 08.99.1 INFILTRAZIONE DI ANGIOMA PALPEBRALE. 16,32(16 -OCUL| 3401
39]09.0.C INCISIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE 09.0 INCISIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE.Incisione di cisti lacrimale (con drenaggio). 40,92|16 -OCUl 3401
40]09.11.C BIOPSIA DELLA GHIANDOLA LACRIMALE 09.11 BIOPSIA DELLA GHIANDOLA LACRIMALE. 79,52|16 -OCU| 3401
41]09.12.C BIOPSIA DEL SACCO LACRIMALE 09.12 BIOPSIA DEL SACCO LACRIMALE. 57,26|16 -OCUl] 3401
42]09.19.c ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL'APPARATO 09.19 ALTSE P'ROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL'APPARATO LACRIMALE.Test di Schlmer.E?cluso: 40,9|16 -ocull 3401
LACRIMALE Dacriocistogramma per contrasto (87. 05),Rx del tessuto molle del dotto naso-lacrimale.
43]09.19.C1 ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE APPARATO LACRIMA 09.19 ALTR4E P,ROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL'APPARATO LACRIMALE Test di Schlmer.E?cluso: 40,9(16 -OCUL| 3401
Dacriocistogramma per contrasto (87. 05),Rx del tessuto molle del dotto naso-lacrimale.
44]09.19.c2 TEST DI SHIRMER 09.19 ALTSE P'ROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL'APPARATO LACRIMALE.Test di Schlmer.E?cluso: 40,9|16 -ocull 3401
Dacriocistogramma per contrasto (87. 05),Rx del tessuto molle del dotto naso-lacrimale.
45(09.21.c ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE 09.21 fSPQRTlAi')c;NlES' LESIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE. Escluso: Biopsia della ghiandola 68,16|16 -OCUL 3401
acrimale (09.
46]09.41.C SPECILLAZIONE DEL PUNTO LACRIMALE 09.41 SPECILLAZIONE DEL PUNTO LACRIMALE. 16,32(16 -OCUL| 3401
47|09.42.¢ SPECILLAZIONE DEI CANALICOLI LACRIMALI 09.42 S'PECILLAZIONF DEI CANALICOLI LACRIMALL. Incluso: Rimozione di calcolo, dilatazione.(Per 19,0816 -ocull 3401
ciclo terapeutico).
4800.43.¢ SPECILLAZIONE DEL DOTTO NASO-LACRIMALE 09.43 SAPECILLAZIONAE DEL DOTTO NASO-LACRIMALE.Incluso: Rimozione di calcolo, dilatazione.(Per 68,1616 -0CUL 3401
ciclo terapeutico).
4909.51.C INCISIONE DEL PUNTO LACRIMALE 09.51 INCISIONE DEL PUNTO LACRIMALE. 40,92|16 -OCUL 3401
50]09.52.C INCISIONE DEI CANALICOLI LACRIMALI 09.52 INCISIONE DEI CANALICOLI LACRIMALI. 40,92|16 -OCUL 3401
51/09.53.C INCISIONE DEL SACCO LACRIMALE 09.53 INCISIONE DEL SACCO LACRIMALE. 40,92|16 -OCUL 3401
52]09.59.C ALTRA INCISIONE DELLE VIE LACRIMALI 09.59 ALTRA INCISIONE DELLE VIE LACRIMALI.Incisione (drenaggio) di dotto nasolacrimale NAS. 40,92|16 -OCUl 3401
53[09.6.c ASPORTAZIONE DEL SACCO E DELLE VIE LACRIMALI 09.6 ?;)PORTAZIONE DEL SACCO E DELLE VIE LACRIMALI.Escluso: Biopsia del sacco lacrimale (09. 309,84|16 -ocull 3401
54109.71.C CORREZIONE DI EVERSIONE DEL PUNTO LACRIMALE 09.71 CORREZIONE DI EVERSIONE DEL PUNTO LACRIMALE. 68,16|16 -OCUL]| 3401
55/09.73.C RIPARAZIONE DEI CANALICOLI 09.73 RIPARAZIONE DEI CANALICOLI. 247,92]16 -OCUL 3401
56|10.21.C BIOPSIA DELLA CONGIUNTIVA 10.21 BIOPSIA DELLA CONGIUNTIVA. 22,26|16 -OCU| 3401
57[10.31.C ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA CONGIUNTIVA 1031  |ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA CONGIUNTIVA Asportazione di anello 32,76|16 -ocul] 3401
congiuntivale attorno alla cornea.Escluso: Biopsia della congiuntiva (10. 21).
ssl10.32.¢ DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA CONGIUNTIVA 10.32 DEMOLIZIONE DI' LESIF)NE DELLA CONGIUNTIVA. Escluso: Asportazione di lesione (10. 32,76|16 -ocull 3401
31).Termocauterizzazione per entropion (08. 41).
59|10.33.C ALTRI INTERVENTI DI DEMOLIZIONE DELLA CONGIUNTIVA 10.33 ALTRI INTERVENTI DI DEMOLIZIONE DELLA CONGIUNTIVA.Rimozione di follicoli di tracoma. 32,76|16 -OCUL| 3401
60(10.4.C CONGIUNTIVOPLASTICA 10.4 CONGIUNTIVOPLASTICA. 109,08(16 -OCUL| 3401
61]10.6.C RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA CONGIUNTIVA 10.6 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA CONGIUNTIVA. 54,6(16 -OCUL| 3401
62(10.91.C INIEZIONE SOTTOCONGIUNTIVALE 10.91 INIEZIONE SOTTOCONGIUNTIVALE. 11,3616 -OCUL| 3401
63]11.31.C TRASPOSIZIONE DELLO PTERIGIUM 11.31 TRASPOSIZIONE DELLO PTERIGIUM. 68,16|16 -OCUL] 3401
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64]11.32.C ﬁ;i?\ELAZlONE DELLO PTERIGIUM CON INNESTO DELLA - 11.32 ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM CON INNESTO DELLA CORNEA. 109,08(16 -OCUL| 3401
65]11.39.C ALTRA ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM - 11.39 ALTRA ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM. 68,16|16 -OCUL] 3401
66]11.42.C TERMOCAUTERIZZAZIONE DI LESIONI DELLA CORNEA - 11.42 TERMOCAUTERIZZAZIONE DI LESIONI DELLA CORNEA. 27,24|16 -OCU| 3401
67|11.43.C CRIOTERAPIA DI LESIONE DELLA CORNEA - 11.43 CRIOTERAPIA DI LESIONE DELLA CORNEA. 34,08|16 -OCUL| 3401
68]11.75.1.C CHERATOTOMIA ARCIFORME - 11.75.1 CHERATOTOMIA ARCIFORME. 347,04)16 -OCUL 3401
69]11.91.C TATUAGGIO DELLA CORNEA - 11.91 TATUAGGIO DELLA CORNEA. 40,92|16 -OCUL 3401
70]11.99.1.C APPLICAZIONE TERAPEUTICA DI LENTE A CONTATTO - 11.99.1 APPLICAZIONE TERAPEUTICA DI LENTE A CONTATTO. 19,08(16 -OCUL| 3401
71]11.99.2.C CORREZIONE DEI VIZI DI REFRAZIONE - 11.99.2 |CORREZIONE DEI VIZI DI REFRAZIONE.Con laser a eccimeri (PRK) o con laser ad olmio. 95,4]16 -OCUL| 3401
72]11.99.3.C CORREZIONE DI ALTERAZIONI CORNEALI - 11.99.3 CORREZIONE DI ALTERAZIONI CORNEALI. Con laser a eccimeri (PTK). 95,4116 -OCU| 3401
73l12.14.¢ IRIDECTOMIA . 12.14 IR_IDECTOI_VIIA.Irld_ectomla (bas.ale)(p_erlferlca)(totale) (|r|_dect?m|a rﬁedl»antelaser).EscIuso: 100,08 16 -ocut 3401

Iridectomia associata a: estrazione di cataratta (13. 64), rimozione di lesione (12. 41).
74]12.40.C RIMOZIONE DI LESIONE DEL SEGMENTO ANTERIORE - 12.40 RIMOZIONE DI LESIONE DEL SEGMENTO ANTERIORE DELL'OCCHIO, NAS. 136,32(16 -OCUL 3401
DELL'OCCHIO, NAS
75|12.41.C DEMOLIZIONE DI LESIONE DELL' IRIDE, NON ESCISSIONALE - 1241  |PEMOLIZIONE DI LESIONE DELLIRIDE, NON ESCISSIONALE.Demolizione di lesione dellride 109,08|16 -ocull 3401
per mezzo di:cauterizzazione,crioterapia,fotocoagulazione, laser.
76|12.72.C CICLOCRIOTERAPIA - 12.72 CICLOCRIOTERAPIA. 109,08(16 -OCUL| 3401
77|12.73.C CICLOFOTOCOAGULAZIONE - 12.73 CICLOFOTOCOAGULAZIONE. 109,08(16 -OCUL| 3401
78|12.91.C SVUOTAMENTO TERAPEUTICO DELLA CAMERA ANTERIORE |- 12.91 SVtJO,TAMENTO TERAPEUTICO DELLA CAMERA ANTERIORE. Paracentesi della camera 32,7616 -0CuL 3401
anteriore.
79]13.19.1.C INTERVENTO DI CATARATTA CON O SENZA INSERIMENTO DI 13.19.1 INTERVENTO DI CATARATTA CON O SENZA INSERIMENTO DI LENTE INTRAOCULARE 88416 -OCUL 3401
LENTE INTRAOCULARE
80[13.64.C CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA |- 1364  |CAPSULOTOMIAYAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA. Separazione di membrana 95,416 -0CUl] 3401
secondaria (dopo cataratta).
81|14.22.C E:I%‘?;{ﬂg&lz DI LESIONE CORIORETINICA MEDIANTE - 14.22 DEMOLIZIONE DI LESIONE CORIORETINICA MEDIANTE CRIOTERAPIA. 68,16|16 -OCUL| 3401
82(14.24.1.c TERAPIA FOTODINAMICA LASER PER IL TRATTAMENTO DI RH 14.24.1 TERAPIA FOTODINAMICA LASER PER‘ ILTRATTAMENTO DI LE-SIONI RETINICHE CON 70l16 -ocuLisTicA 3401
LESIONI RETINICHE CON VERTEPORFINA. VERTEPORFINA. Fino a 3 trattamenti/anno nello stesso occhio. Incluso farmaco
83]14.29.1.C TERAPIA FOTODINAMICA DEGENER. MACULARE RETINI | 14.29.1 TERAPIA FOTODINAMICA DEGENER. MACULARE RETINICA 1400{16 -OCU| 3401
84|14.31.C ;IIPA)?FEQE&NE DILACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE - 14.31 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE DIATERMIA. 68,16(16 -OCUL 3401
85|14.32.C z::giéiﬁ’:‘; DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE - 14.32 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE CRIOTERAPIA. 68,16|16 -OCU| 3401
86]14.33.c RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE B 14.33 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE FOTOCOAGULAZIONECON XENON 68,1616 -0Cul 3401
FOTOCOAGULAZIONE CON XENON (LASER). (LASER).
s7014.3a.c RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE } 14.34 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE FOTOCOAGULAZIONECON ARGON 68,1616 -ocull 3401
FOTOCOAGULAZIONE CON ARGON (LASER). (LASER).
88[14.59.1.C PNEUMORETINOPESSIA - 14.59.1 PNEUMORETINOPESSIA. 32,76(16 -OCU| 3401
89]16.22.C AGOBIOPSIA ORBITARIA - 16.22 AGOBIOPSIA ORBITARIA 63,7(16 -OCUL| 3401
90|16.91.C INIEZIONE RETROBULBARE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE H 1691  |'NIEZIONERETROBULBARE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE.Escluso: Iniezione di sostanza per 36,15(16 -OCUL 3401
contrasto radiografico.Iniezione otticociliare.
01l18.02.¢ INCISIONE DEL CANALE UDITIVO ESTERNO E DEL PADIGLIONE 18.02 INCISIF)NE DFL CANALE UDITIYO ESTEBNO E DEL PADIGLIONE AURICOLARE Escluso: 13,6821 -0TOF 3801
AURICOLARE Rimozione di corpo estraneo intraluminale (98. 11)
92|18.12.C BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO - 18.12 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO. 17,92]|21 -OTOH 3801
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI ALTRA LESIONE DELL'ORECCHIO ESTERNO.
03l18.29.c ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI ALTRA LESIONE } 18.29 Cauterlzzazmne_, Coagulauoné, Crlochlrurgl_a, Curéttag(_e, _ ' N 17,0421 -0TOF 3801
DELL'ORECCHIO ESTERNO Elettrocoagulazione,Enucleazione.Asportazione di: residuo (appendice) preauricolare, polipi,
cisti.Escluso: Biopsia dell'orecchio e
94120.0.C MIRINGOTOMIA - 20.0 MIRINGOTOMIA. 23,88|21 -OTOH 3801
95(20.31.C ELETTROCOCLEOGRAFIA - 20.31 ELETTROCOCLEOGRAFIA. 54,23(21 -OTOH 3801
96|20.32.1.C BIOPSIA DELL'ORECCHIO MEDIO - 20.32.1 BIOPSIA DELL'ORECCHIO MEDIO. 30,38|21 -OTOH 3801
97/20.39.1.C OTOEMISSIONI ACUSTICHE - 20.39.1 OTOEMISSIONI ACUSTICHE. SOAE, TEOAE, DPOAE. 9,04(21 -OTOH 3801
o08|20.8. INTERVENTI SULLA TUBA DI EUSTACHIO . 20.8 INTERVENTI SULLA TUBA DI EUSTACHIO. Cateterismo, Insufflazione (acido borico, acido 15,24|21 -0TOR 3801

salicilico), Intubazione, Politzerizzazione.
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99(21.01.C CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENTO 21.01 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE ANTERIORE. 15,24(21 -OTOH 3801
NASALE ANTERIORE
100121.02.¢ CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENTO 21.02 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE POSTERIORE (E 27,84|21 -0TOF 3801
NASALE POSTERIORE (E ANTERIORE) ANTERIORE).
101]21.03.¢ CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE (E 21.03 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE (E TAMPONAMENTO). (Cura 19,56|21 -0TOR 3801
TAMPONAMENTO) completa).
102(21.22.C BIOPSIA DEL NASO 21.22 BIOPSIA DEL NASO. 30,38|21 -OTOH 3801
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE
103(21.31.C INTRANASALE 21.31 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE INTRANASALE. 26,0421 -OTOH 3801
104]21.71.¢ RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA NASALE NON A CIELO 2171 R-IDUZ-IONE CHIUSA DI FRATTURA NASALE NON A CIELO APERTO.Incluso: Contenzione e sua 26,04|21 -0TOF 3801
APERTO rimozione.
105(21.91.C LISI DI ADERENZE DEL NASO 21.91 LISI DI ADERENZE DEL NASO. Sinechia nasale. 26,0421 -OTOH 3801
106/22.01.C PUNTURA DEI SENI NASALI PER ASPIRAZIONE O LAVAGGIO 22.01 Z_UNTU':_A DEI SENINASALI PER ASPIRAZIONE O LAVAGGIO. Drenaggio mascellare per via 26,04/21 -OTOF 3801
iameatica.
107{22.71.C CHIUSURA DI FISTOLA OROANTRALE 22.71 CHIUSURA DI FISTOLA OROANTRALE. Chiusura di fistola del seno nasale. 34,6817 -0ODO| 3501
108(23.01.C ESTRAZIONE DI DENTE DECIDUO 23.01 ESTRAZIONE DI DENTE DECIDUO.Incluso: Anestesia. 11,62(17 -ODOI| 3501
109(23.09.C ESTRAZIONE DI DENTE PERMANENTE 23.09 ESTRAZIONE DI DENTE PERMANENTE.Estrazione di altro dente NAS. Incluso: Anestesia. 16,27|17 -0DOI| 3501
110|23.11.C ESTRAZIONE DI RADICE RESIDUA 23.11 ESTRAZIONE DI RADICE RESIDUA.Incluso: Anestesia. 16,27|17 -ODOI| 3501
ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE. Odontectomia NAS, rimozione di dente incluso,
111(23.19.C ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE 23.19 allacciamento di dente incluso, germectomia,estrazione dentale con elevazione di lembo 30,21(17 -ODOI| 3501
muco-periostale.Incluso: Anestesia.
112]23.20.1.¢ RICOSTRU;IQNE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE. Fino a 23.201 RICOSTBUZION? DI DENTF MEDIANTE OTTURAZIONE.Fmo aldug superfici.Incluso: 18,59|17 -0DO| 3501
due superfici Otturazione carie, Otturazione carie con incappucciamento indiretto della polpa.
113[23.20.2.¢ R.IFOSTRU'ZI'ONE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE. A tre o 23.202 RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTI? OTTUR'AZIONlE.A treo pllu superf:lu 'e/o applicazione di 34,8617 -0DOI 3501
piu superfici perno endocanalare. Incluso: Otturazione carie con incappucciamento indiretto della polpa.
114)23.20.3.C RICOSTRUZIONE DI DENTE O RADICE CON USO DI PERNI 23.20.3 RICOSTRUZIONE DI DENTE O RADICE CON USO DI PERNI ENDOCANALARI 49(17 -ODOI| 3501
ENDOCANALARI
115(23.3.C RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE INTARSIO 233 RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE INTARSIO. Ricostruzione di dente fratturato. 34,8617 -0ODOI| 3501
116(23.41.C APPLICAZIONE DI CORONA 23.41 APPLICAZIONE DI CORONA.Trattamento per applicazione di corona a giacca in resina. 31,4|17 -0ODOI| 3501
117|23.41.1.C APPLICAZIONE DI CORONA IN LEGA AUREA 23411 |APPLICAZIONE DI CORONA IN LEGA AUREA. Trattamento per applicazione di corona 31,4|17 -0DO]| 3501
faccettata in lega aurea e resina o di corona 3/4 lega aurea o in lega aurea fusa.
118|23.41.2.C ALTRA APPLICAZIONE DI CORONA 23.41.2 ALTRAAPPLICAZIONE DI CORONA. Trattam?nto per applicazione di corona a giacca in 38,73|17 -0pOI 3501
porcellanao di corona faccettata (Weneer) in lega aurea e porcellana.
119(23.41.3.¢ APPLICAZIONE DI CORONA E PERNO 23.413 APF"LICAZIONEI?)I CORONAEPERNO,Tr‘c’\ttamento per applicazione di corona a giacca in 44,1617 -opOI 3501
resina o oro resina con perno moncone in lega aurea.
120|23.41.4.C ALTRA APPLICAZIONE DI CORONA E PERNO 23.41.4 ALTRAAPPLICAZIONE DI CORONAEPERNO.Trattémento per applicazione di corona a giacca 44,16|17 -opol 3501
in porcellana ooro porcellanacon perno moncone in lega aurea.
INSERZIONE DI PONTE FISSO.Trattamento per applicazione di elemento fuso in lega aurea,
121{23.42.C INSERZIONE DI PONTE FISSO 1 23.42 oro resina o oro porcellana e/o elemento di sovrastruttura per corona su impianti 69,72|17 -ODOI| 3501
endossei.(Per elemento).
INSERZIONE DI PONTE FISSO.Trattamento per applicazione di elemento fuso in lega aurea,
122|23.42.1.C INSERZIONE DI PONTE FISSO 2 23.42.1 |oro resina o oro porcellana e/o elemento di sovrastruttura per corona su impianti 140(17 -ODOI| 3501
endossei.(Per elemento).
INSERZIONE DI PONTE FISSO (Trattamento per applicazioni di L .
INSERZIONE DI PONTE FISSO (Trattamento per applicazioni di elemento di sovrastruttura per
123(23.42.2.C elemento di sovrastruttura per corona su impianti endoossei - 23.42.2 . ( P pplicazioni di tsov uttura p 200|17 -ODOI 3501
corona su impianti endoossei -per elemento-
per elemento-
124]23.43.1.C INSERZIONE DI PROTES! RIMOVIBILE 23.43.1 INSERZIONE DI PROTESI RIMOVIBILE.Trattamento per applicazione protesi rimovibile 129,11/17 -opot 3501
completa.(Per arcata).
ALTRA INSERZIONE DI PROTESI RIMOVIBILE.Trattamento per applicazione protesi rimovibile
125(23.43.2.C ALTRA INSERZIONE DI PROTESI RIMOVIBILE 23.43.2 parziale [protesi scheletrata in cromo- cobalto-molibdeno o oro].(Per arcata).Incluso: 81,3417 -ODO|| 3501
Eventuali attacchi di precisione.
126(23.43.3.C INSERZIONE DI PROTESI PROVVISORIA 23.43.3  |INSERZIONE DI PROTESI PROVVISORIA. Rimovibile o fissa.(Per elemento). 16,27|17 -ODOI| 3501
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127(23.49.1.C ALTRA RIPARAZIONE DENTARIA - 23.49.1 ALTRA RIPARAZIONE DENTARIA.Molaggio selettivo dei denti.(Per seduta). 16,27(17 -ODOI| 3501
128|23.5.C IMPIANTO DI DENTE - 23.5 IMPIANTO DI DENTE. Reimpianto di elementi dentari lussati o avulsi. 11,6217 -ODOI| 3501
129(23.6.C IMPIANTO DI PROTESI DENTARIA - 23.6 IMPIANTO DI PROTESI DENTARIA.Impianto dentale endoosseo. 81,3417 -0ODO|| 3501
130[23.71.1.C TERAPIA CANALARE IN DENTE MONORADICOLATO - 23711 |TERAPIA CANALARE IN DENTE MONORADICOLATO: Trattamento o pulpotomia. Escluso: 34,86/17 -0DOI 3501

Otturazione (23.2. 1, 23. 2. 2).
131/23.71.2.C TERAPIA CANALARE IN DENTE PLURIRADICOLATO - 23712  |IERAPIA CANALARE IN DENTE PLURIRADICOLATO. Trattamento o pulpotomia. Escluso: 53,45|17 -0DOI 3501
Otturazione (23.2.1,23.2.2)
132|23.71.3.C APICIFICAZIONE - PER SEDUTA - 23.71.3 APICIFICAZIONE - PER SEDUTA 16|17 -ODOI| 3501
MEDICAZIONE PROVVISORIA (CONTINUITA' TERAPEUTICA DI
133]23.71.4.C ( 23.71.4 MEDICAZIONE PROVVISORIA (CONTINUITA' TERAPEUTICA DI SINGOLA PRESTAZIONE) 10|17 -ODOI 3501
SINGOLA PRESTAZIONE)
134|23.73.C APICECTOMIA - 23.73 APICECTOMIA. Incluso: Otturazione retrograda. 44,1617 -ODOI| 3501
135(24.00.1.C GENGIVECTOMIA - 24.00.1 |GENGIVECTOMIA. (Per gruppo di 4 denti).Incluso: Innesto libero o peduncolato. 27,89|17 -ODOI| 3501
136(24.11.C BIOPSIA DELLA GENGIVA - 24.11 BIOPSIA DELLA GENGIVA. 19,4617 -ODOI| 3501
137{24.12.C BIOPSIA DELL'ALVEOLO - 24.12 BIOPSIA DELL'ALVEOLO. 19,46(17 -ODOI| 3501
GENGIVOPLASTICA [CHIRUGIA PARADONTALE].Lembo di Widman modificato con levigatura
138(24.20.1.C GENGIVOPLASTICA [CHIRURGIA PARODONTALE] - 24.20.1 radici e curettage tasche infraossee,applicazione di osso o membrane, osteoplastica.(Per 58,1(17 -ODOI| 3501
sestante).
139/24.31.C ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA GENGIVA - 2431  |ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA GENGIVA. Asportazione d epulidi.Escluso: 27,89|17 -0DOI 3501
Biopsia della gengiva (24. 11), Asportazione di lesione odontogena (24. 4).
140|24.39.1.C LEVIGATURA DELLE RADICI B 24.39.1 LEVIGATURA DELLE RADICI.Levigatura di radici /o curettage delle tasche paradontali a cielo 23,2417 -0pOl 3501
coperto.(Per sestante).
141]24.39.2.C INTERVENTO CHIRURGICO PREPROTESICO - 24.39.2 INTERVENTO CHIRURGICO PREPROTESICO. (Per emiarcata). 20,92|17 -ODOl| 3501
142|24.4.C ASPORTAZIONE DI LESIONE DENTARIA DELLA MANDIBOLA - 24.4 ASPORTAZIONE DI LESIONE DENTARIA DELLA MANDIBOLA. Asportazione di lesione 53,04/17 -0DOI 3501
odontogenica.
143]24.70.1.C TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI MOBILI - 24.70.1 TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI MOBILI. (Per anno). 116,2(17 -ODOI| 3501
144124.70.2.C TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI FISSI - 24.70.2 TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI FISSI. (Per anno). 116,2|17 -ODOlI| 3501
145|24.70 3. TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI ORTOPEDICO } 24.70.3 TRATTAMENTO ORTODONTIFO CON APPARECCHI ORTOPEDICO FUNZIONALL.Incluso: 116,217 -opol 3501
FUNZIONALI Trattamento con placca di svincolo. (Per anno).
146|24.80.1.C RIPARAZIONE DI APPARECCHIO ORTODONTICO - 24.80.1 RIPARAZIONE DI APPARECCHIO ORTODONTICO. 26,75(17 -ODOI| 3501
147(25.01.C BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DELLA LINGUA - 25.01 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DELLA LINGUA 27,3(17 -0DOI| 3501
148125.91.C FRENULOTOMIA LINGUALE - 25.91 FRENULOTOMIA LINGUALE.Escluso: Frenulotomia labiale (27. 91). 17,6417 -ODOI| 3501
149(25.92.C FRENULECTOMIA LINGUALE - 25.92 FRENULECTOMIA LINGUALE.Escluso: Frenulectomia labiale (27. 41). 17,64(17 -ODOI| 3501
150(26.0.C INCISIONE DELLE GHIANDOLE O DOTTI SALIVARI - 26.0 INCISIONE DELLE GHIANDOLE O DOTTI SALIVARI.Asportazione di calcoli del dotto salivare. 23,4117 -0ODOI| 3501
151{26.11.C BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DI GHIANDOLA O DOTTO SALIVARE - 26.11 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DI GHIANDOLA O DOTTO SALIVARE. 20,58|17 -ODOl| 3501
152]26.91.C SPECILLAZIONE DI DOTTO SALIVARE - 26.91 SPECILLAZIONE DI DOTTO SALIVARE. 17,6417 -ODOI| 3501
153(27.21.C BIOPSIA DEL PALATO OSSEO - 27.21 BIOPSIA DEL PALATO OSSEO. 19,46(17 -ODOI| 3501
154127.23.C BIOPSIA DEL LABBRO - 27.23 BIOPSIA DEL LABBRO. 19,4617 -ODOI| 3501
155(27.24.C BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA - 27.24 BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA. 19,46(17 -ODOI| 3501
156|27.41.C FRENULECTOMIA LABIALE - 27.41 FRENULECTOMIA LABIALE. Escluso: Sezione del frenulo labiale (27. 91). 17,6417 -ODOlI| 3501
157(27.49.1.C ALTRA ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA BOCCA - 27.49.1 ALTRA ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA BOCCA.Asportazione neoformazioni del cavo orale. 23,4(17 -0ODOI| 3501
158(27.51.C SUTURA DI LACERAZIONE DEL LABBRO - 27.51 SUTURA DI LACERAZIONE DEL LABBRO. 23,4117 -ODOI| 3501
159(27.52.C SUTURA DI LACERAZIONE DI ALTRA PARTE DELLA BOCCA - 27.52 SUTURA DI LACERAZIONE DI ALTRA PARTE DELLA BOCCA. 23,4(17 -ODOI| 3501
160(27.71.C INCISIONE DELL' UGOLA - 27.71 INCISIONE DELL'UGOLA. 11,7621 -OTOH 3801
161{27.91.C FRENULOTOMIA LABIALE - 27.91 FRENULOTOMIA LABIALE.Sezione del frenulo labiale.Escluso: Frenulotomia linguale (25. 91) 17,64(17 -ODOI| 3501
162(28.00.1.C INCISIONE E DRENAGGIO ASCESSO PERITONSILLARE - 28.00.1 INCISIONE E DRENAGGIO ASCESSO PERITONSILLARE. 23,4121 -OTOH 3801
163[29.12.C BIOPSIA FARINGEA - 29.12 BIOPSIA FARINGEA. 27,3(21-OTOH 3801
164(31.42.C LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA - 31.42 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA.Laringoscopia a fibre ottiche. 27,11(21 -OTOH 3801
165(31.42.1.C LARINGOSCOPIA INDIRETTA - 31.42.1 LARINGOSCOPIA INDIRETTA.Incluso: Anestesia. 6,97(21 -OTOHR 3801
166(31.42.2.C LARINGOSTROBOSCOPIA - 31.42.2 LARINGOSTROBOSCOPIA. 20,92(21 -OTOH 3801
167|31.43.¢ BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELLA LARINGE . 31.43 BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELLA LARINGE. In laringoscopia indiretta o con fibre ottiche. 34,1621 -0TOF 3801

Incluso: Anestesia.
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168(31.48.1.C ESAME ELETTROGLOTTOGRAFICO 31.48.1 ESAME ELETTROGLOTTOGRAFICO. 12,91(21 -OTOH 3801
169(31.48.2.C ESAME FONETOGRAFICO 31.48.2 ESAME FONETOGRAFICO. 22,67|21-OTOH 3801
170(33.22.M BRONCOSCOPIA CON FIBRE OTTICHE 3322 BRONCO?COPIA CON FIBRE OTTICHE.Tracheobroncoscopia esplorativaEscluso: Broncoscopia 82,63|22 -PNEU 6801

con biopsia (33. 24).
BIOPSIA BRONCHIALE [ENDOSCOPICA].Broncoscopia (fibre ottiche) (rigida) con:biopsia
171(33.24.M BIOPSIA BRONCHIALE [ENDOSCOPICA] 33.24 esfoliativa del polmone, brushing o washing per prelievo di campione, biopsia asportativa. 180,74(22 -PNEU 6801
Escluso: Biopsia percutanea del polmone diversa da quella esfoliativa.
172(34.24.C BIOPSIA DELLA PLEURA 34.24 BIOPSIA DELLA PLEURA.Biopsia con ago sottile. 180,74 (03 -CHIRY 0901
173[34.91.C TORACENTESI 34.91 TORACENTESI. 111,6(03 -CHIRY 0901
174]34.91.1.C TORACENTESITC-guidata. 34.91.1 TORACENTESI.TC-guidata. 198,36|03 -CHIR|08 -DIAG 0901 6901
INIEZIONE NELLA CAVITA' TORACICA.Pleurodesi chimica, iniezione di agente citotossico e
175(34.92.M INIEZIONE NELLA CAVITA' TORACICA 34.92 tetraciclina.E' richiesto un codice aggiuntivo per eventuale chemioterapico antitumorale (99. 61,97|18 -ONC( 6401
25). Escluso: Iniezione per collasso del polmone.
176(38.22.C ANGIOSCOPIA PERCUTANEA 38.22 ANGIOSCOPIA PERCUTANEA. Capillaroscopia. Escluso: Angioscopia dell'occhio (95. 12). 59,29|05 -CHIR(02 -CARD| 1401 0801
177|38.22.1.C CAPILLAROSCOPIA CON VIDEOREGISTRAZIONE 38.22.1 CAPILLAROSCOPIA CON VIDEOREGISTRAZIONE. Escluso: Angioscopia dell'occhio (95. 12). 59,2905 -CHIR|02 -CARD| 1401 0801
178]38.59.1.C MINISTRIPPING DI VENE VARICOSE DELL' ARTO INFERIORE 38.59.1 MINISTRIPPING DI VENE VARICOSE DELL'ARTO INFERIORE. Stripping delle collaterali. 251,04)05 -CHIR| 1401
179|38.95.M CATETERISMO VENOSO PER DIALISI RENALE 38.95 CATETERISMO VENOSO PER DIALISI RENALE.Singolo o doppio temporaneo. 258,23|13 -NEFR| 2901
180|38.98.M PUNTURA DI ARTERIA 38.98 PUNTURA I?I ARTERIA. Iniezione endoarteriosa.Escluso: Puntura per arteriografia coronarica, 30,9905 -CHIRI 18 -ONC( 1401 6401
Arteriografia (88. 42. 1 - 88. 48).
181|38.99.1.R INIEZIONE DI MDC PER SIMULAZIONE RADIOTERAPICA TC 38.99.1 INIEZIONE DI MEZZO DI CONTRASTO PER SIMULAZIONE RADIOTERAPICA TC. 32,25(24 -RADI{ 7001
182(38.99.2.R INIEZIONE DI MDC PER SIMULAZIONE RADIOTERAPICA RM 38.99.2 INIEZIONE DI MEZZO DI CONTRASTO PER SIMULAZIONE RADIOTERAPICA RM. 51,63(24 -RADI{ 7001
183/39.92.C INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI 3097  |MNIEZIONEINTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI.Escluso: Iniezioni per varici esofagee, 8,73(05 -CHIR(02 -CARD 1401 |os01
emorroidi (49. 42).
184(39.95.1.M EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO 39.95.1 EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO. 154,94 (13 -NEFR 2901
185|39.95.2.M f::\’l/l?_r[:_?:ISI INACETATO O IN BICARBONATO, AD ASSISTENZA 39.95.2 EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO, AD ASSISTENZA LIMITATA. 129,11|13 -NEFR 2901
186(39.95.3.M EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBON. DOMICILIARE 39.95.3 EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO, DOMICILIARE. 103,29(13 -NEFR 2901
187(39.95.4.M EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE MOLTO 39.95.4 EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE MOLTO BIOCOMPATIBILI. 165,27(13 -NEFR| 2901
BIOCOMPATIBILI
188]39.95.5.Mm EMODIAFILTRAZIONE 39.95.5 EMODIAFILTRAZIONEABAlciyflltrazwne senza acetato,Biofiltrazione,Emodiafiltrazione con 232,41[13 -NEFR 2901
membrane a permeabilita elevata.
189(39.95.6.m EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA 39.95.6 EMOIZ?IA’FILTR'AZIONE AD ASSISTENZA LIMITAlT/:\. Biofiltrazione senza acetato, Biofiltrazione, 206,58|13 -NEFR 2901
Emodiafiltrazione con membrane a permeabilta elevata.
190(39.95.7.M ALTRA EMODIAFILTRAZIONE 39.95.7 [ALTRA EMODIAFILTRAZIONE.Con membrane a permeabilita elevata e molto biocompatibili. 258,23|13 -NEFR] 2901
191(39.95.8.M EMOFILTRAZIONE 39.95.8 EMOFILTRAZIONE. 258,23|13 -NEFR| 2901
192(39.95.9.M EMODIALISI - EMOFILTRAZIONE 39.95.9 EMODIALISI - EMOFILTRAZIONE.Tecnica mista. 206,58|13 -NEFR] 2901
193(39.99.1.M VALUTAZIONE DEL RICIRCOLO DI FISTOLA ARTEROVENOSA 39.99.1 VALUTAZIONE DEL RICIRCOLO DI FISTOLA ARTEROVENOSA. 17,4613 -NEFR 2901
194]4011.¢ BIOPSIA DI STRUTTURE LINFATICHE 2011 BIOF'”SIA_ DI STRUTTURE LINFATICHE. Biopsia di linfonodi cervicali, sopraclaveari , prescalenici, 58,52/03 -CHIRI 0901
ascellari.
195(40.19.1.C AGOBIOPSIA LINFONODALE ECO-GUIDATA 40.19.1 AGOBIOPSIA LINFONODALE ECO-GUIDATA. 83,02|03 -CHIR|08 -DIAG 0901 6901
196(40.19.2.C AGOBIOPSIA LINFONODALE TC-GUIDATA 40.19.2 AGOBIOPSIA LIFONODALE TC-GUIDATA. 146,44|03 -CHIR|08 -DIAG 0901 6901
197(41.31.C BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DEL MIDOLLO OSSEO 41.31 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DEL MIDOLLO OSSEO. 48,8603 -CHIRY 0901
198|41.31.C1 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DEL MIDOLLO OSSEO 9.INT.APP.DIG.(4 41.31 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DEL MIDOLLO OSSEO. 48,8603 -CHIR 0901
BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL'ESOFAGO.Brushing o washing per raccolta di campione,
199(42.24.C BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' ESOFAGO 42.24 Esofagoscopia con biopsia, Biopsia aspirativa dell'esofago.Escluso: 64,4(10 -GAST| 5801
Esofagogastroduodenoscopia [EGD] con biopsia (45. 15).
200(42.29.1.C TEST DI BERNSTEIN 42.29.1 TEST DI BERNSTEIN. 13,9410 -GAST| 5801
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201)42.29.2.C pH METRIA ESOFAGEA (24 ORE) - 42.29.2 pH METRIA ESOFAGEA (24 ORE). 81,6|10 -GAST| 5801
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE ENDOSCOPICA DI LESIONE O TESSUTO ESOFAGEO.Per via
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE ENDOSCOPICA DI LESIONE O
202|42.33.1.C 42.33.1 |endoscopica: polipectomia esofagea di uno o piu polipi.Escluso: Biopsia dell'esofago (42. 24), 60,48|10 -GAST| 5801
TESSUTO ESOFAGEO . . L
Fistolectomia, Legatura (aperta) di varici esofagee.
203l42.33.0.¢ ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO ESOFAGEO O H 42.33.2 ASPORTAZIONE DI L-ESIONE O TESSUTO ESOFAGEOO RICANALIZZAZIONE 115,92|10 -GAST] 5801
RICANALIZZAZIONE ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA.Mediante laser.
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELLO STOMACO PER VIA
204|43.41.1.C TESSUTO DELLO STOMACO. Polipectomia gastrica di uno o pit |- 43.41.1 ENDOSCOPICA. Polipectomia gastrica di uno o pili polipi con approccio endoscopico. Escluso: 58,56|10 -GAST| 5801
polipi con approccio endoscopico. Biopsia dello stomaco (44. 14), Controllo di emorragia.
205|43.41.2.C ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONEALOCALE DI LESIONE O 43.41.2 ASPORTAZIONE O DFMOLIZIONE LOCALE PI LFSIONE O TESSUTO DELLO STOMACO PER VIA 93110 -GasT] 5801
TESSUTO DELLO STOMACO. Mediante laser ENDOSCOPICA.Mediante laser. Escluso: Biopsia dello stomaco (44. 14), Controllo emorragia.
20644.14.C BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELLO STOMACO - 4s1a  |PIOPSIALENDOSCOPICA] DELLO STOMACO Brushing o washing per prelievo campione. 71,54|10 -GAST 5801
Escluso: Esofagogastroduodenoscopia [EGD] con biopsia (45. 16).
207|a4.19.1.¢ SONDAGGIO GASTRICO FRAZIONATO . 24.19.1 ‘SONDA_GGIC_) GASTRICO FRAZIONATO.Con _stlmo!auone. I_Esclus_o: Lavanda.gastrlstrlca, esame 87,8/10 -GAST 5801
istologico di campione dello stomaco, Radiografia gastrointestinale superiore (87. 62).
208|44.19.2.C BREATH TEST PER HELYCOBACTER PYLORI (UREA C13) - 44.19.2 BREATH TEST PER HELYCOBACTER PYLORI (UREA C13). 13,9410 -GAST| 5801
200]a5.13.¢ ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] ) 4513 ESOFAGOFSASTRQDUQDENOSCOPIA [EGD]. Endoscopia dell'intestino tenue. Escluso: 56,8110 -GAST 5801
Endoscopia con biopsia (45. 14 - 45. 16).
BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL'INTESTINO TENUE. Brushi hi li di
210(45.14.C BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO TENUE - 45.14 OPSIA [ENDOSCOPICA] OTENUE. Brushing o washing per prelievo di 84,56(10 -GAST| 5801
campione.Escluso: Esofagogastroduodenoscopia [EGD] con biopsia (45. 16).
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA. Bi ia di iu sedi di f:
211|45.16.C ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA - 45.16 SO OGASTRODUO osco ! 1€0 0 1opsia di Una o piu sedi cl esofago, 99,4(10 -GAST| 5801
stomaco e duodeno.
COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE.Escluso: Colonscopia transaddominale o
21245.23.C COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE - 453 |Pttraversostoma artificiale, Sigmoidoscopiacon endoscopio flessibile (45. 24), 86,8|10 -GAST| 5801
Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido (48. 23), Endoscopia transaddominale
dell'intestino cra
213]45.23.1.C COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA - 45.23.1 COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA. 144,62 (10 -GAST| 5801
214l45.24.c SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE B 45.24 SIGMOIPOS(?OPIA C(;)N ENDOSCOPIQ FL'ESlSIBILE. Endoscopia del colon discendente.Escluso: 52,08|10 -GAST, 5801
Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido (48. 23).
BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL'INTESTINO CRASSO. Biopsia di sedi intestinali aspecifiche,
215)45.25.C BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO - 45.25 Brushing o washing per prelievo di campione, Colonscopia con biopsia. Escluso: 122,22(10 -GAST| 5801
Proctosigmoidoscopia con biopsia (48. 24).
216|45.29.1.C FBT:‘;LTNTEJ PER DETERMINAZIONE TEMPO DI TRANSITO 45.29.1 BREATH TEST PER DETERMINAZIONE TEMPO DI TRANSITO INTESTINALE. 74,89|10 -GAST| 5801
217|45.29.2.C BREATH TEST PER DETERMINAZIONE DI COLONIZZAZIONE 45.29.2 BREATH TEST PER DETERMINAZIONE DI COLONIZZAZIONE BATTERICA ANOMALA. 41,8310 -GAST| 5801
BATTERICA ANOMALA
218]45.29.3.C BREATH TEST AL LATTOSIO - 45.29.3 BREATH TEST AL LATTOSIO. 27,89|10 -GAST| 5801
219|45.29.4.C MANOMETRIA DEL COLON - 45.29.4 MANOMETRIA DEL COLON. 167,33[10 -GAST| 5801
220(45.42.C POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTINO CRASSO - 4542  |POLIPECTOMIAENDOSCOPICA DELLINTESTINO CRASSO.Polipectomia di uno o pit polipicon | ;¢ 1115 _gast 5801
approccio endoscopico.Escluso: Polipectomia con approccio addominale.
T TESSUTO DELL' INTESTINO CRASSO o ' ' Frolp P ’
crasso (45. 42).
222|48.23.C PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO - 4823  |PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO. Escluso: Sigmoidoscopia con 35,14/10 -GAST 5801
endoscopio flessibile (45. 24).
B END DELRE .B i i i i .
223(48.24. BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DEL RETTO - 48.24 IOPSIA [ENDOSCOPICA] DEL RETTO. Brushing o washing per raccolta di campione 58,52|10 -GAST] 5801
Proctosigmoidoscopia con biopsia.
224148.29.1.C MANOMETRIA ANO-RETTALE - 48.29.1 MANOMETRIA ANO-RETTALE. 58,36|10 -GAST| 5801
Z| EL LE DI LE: E E: DELRE . E : Bi i .
225(48.35. ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELRETTO  |H 435 |SPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DEL RETTO. Escluso: Biopsia del retto (48 41,88(03 -CHIR|{10 -GAST 0901|5801
24), Asportazione di tessuto perirettale, Emorroidectomia (49. 46), Fistolectomia rettale.
226(49.01.C INCISIONE DI ASCESSO PERIANALE - 49.01 INCISIONE DI ASCESSO PERIANALE. 41,8803 -CHIRY 0901
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227]49.02.¢ ALTRA INCISIONE DI TESSUTI PERIANALI ; 49.02 ALTRA INC!SIONE DI TESSUTI PERIANALI. Undercutting di tessuto perianale.Escluso: 41,88]03 -CHIRI 0901
Fistulotomia anale (49. 11).
228(49.11.C FISTULOTOMIA ANALE - 49.11 FISTULOTOMIA ANALE. Extrasfinterica. 41,8803 -CHIR| 0901
229]49.21.C ANOSCOPIA - 49.21 ANOSCOPIA. 22,72|10 -GAST| 5801
230(49.23.C BIOPSIA DELL' ANO - 49.23 BIOPSIA DELL'ANO. 33,32(03 -CHIR|| 0901
231la9.31.¢ ASPORTAZIONE ENDOSCOPICA O DEMOLIZIONE DI LESIONE O } 2931 A'SPOR‘TAZIONE‘ENDOS.COPICA O DEMOLIZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELL'ANO.Escissione 50,1603 -CHIR 0901
TESSUTO DELL'ANO di papilla anale ipertrofica.
ALTRA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O ALTRA ES-PORTAZIONE-C? DEMFJLIZIONE LQCALE DI LESIONE qTESSUTO DE-I_IT ANO. .
232(49.39.C ) - 49.39 Asportazione o demolizione di ragadi anali. Escluso: Asportazione o demolizione per via 50,16|03 -CHIR] 0901
TESSUTO DELL'ANO .
endoscopica (49. 31).
233[49.42.C INIEZION| DELLE EMORROIDI - 49.42 INIEZIONI DELLE EMORROIDI. 16,5303 -CHIR{ 0901
234149.45.C LEGATURA DELLE EMORROIDI - 49.45 LEGATURA DELLE EMORROIDI. 50,16 (03 -CHIR|| 0901
235(49.46.C ASPORTAZIONE DELLE EMORROIDI - 49.46 ASPORTAZIONE DELLE EMORROIDI. Emorroidectomia NAS. 50,16|03 -CHIR|| 0901
236|49.47.C RIMOZIONE DI EMORROIDI TROMBIZZATE - 49.47 RIMOZIONE DI EMORROIDI TROMBIZZATE. 50,16 (03 -CHIR|| 0901
237(49.59.C SFINTEROTOMIA ANALE - 49.59 SFINTEROTOMIA ANALE. Divisione di sfintere NAS (interna). 50,16|03 -CHIR|| 0901
238|50.11.C BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DEL FEGATO H 50.11 BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DEL FEGATO.Aspirazione diagnostica del fegato. 108,5(03 -CHIRY 0901
239|50.19.1.C BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DEL FEGATO TC-guidata. |H 50.19.1 BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DEL FEGATO. Aspirazione diagnostica TC-guidata. 216,86|03 -CHIR|08 -DIAG 0901 6901
240(50.91.C ASPIRAZIONE PERCUTANEA DEL FEGATO H 5001  |/SPIRAZIONE PERCUTANEA DEL FEGATO.Alcolizzazione percutanea Eco-guidata. Escluso: 216,86|03 -CHIR(08 -DIAG 0901|6901
Biopsia percutanea (50. 11).
BIOPSIA PERCUTANEA DELLA COLECISTI E DEI DOTTI BILIARI. Agobiopsia Eco-guidata delle vi
241[51.12.C BIOPSIA PERCUTANEA DELLA COLECISTI E DEI DOTTI BILIARI  |H 51.12 b,lc,) S OLECIS 0 goblopsia tco-guicata delleviel 155 92|03 -CHIR| 10 -GAST|08 -DIAG 0901 [5801  |6901
iliari.
242(53.00.1.C IRl\llZ)AI:EA'I'Z'Il'Z)NE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE DIRETTA O | 53.00.1 RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE DIRETTA O INDIRETTA 743(03 -CHIR]| 0901
243]53.00.2.C RIPARAZIONE MONOLATERALE CON INNESTO O PROTESI 53.00.2 RIPARAZIONE MONOLATERALE CON INNESTO O PROTESI DIRETTA O INDIRETTA 743 (03 -CHIR]| 0901
DIRETTA O INDIRETTA
244153.21.1.C RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE CON 53.21.1 RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE CON INNESTO O PROTESI 743(03 -CHIR]| 0901
INNESTO O PROTESI
245]53.29.1.C RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE | 53.29.1 RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE 743(03 -CHIR]| 0901
246|54.22.C BIOPSIA DELLA PARETE ADDOMINALE O DELL' OMBELICO - 54.22 BIOPSIA DELLA PARETE ADDOMINALE O DELL'OMBELICO. 29,26(03 -CHIR]| 0901
247|54.24.¢ BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DI MASSA H 54.24 BIOPSIA [PERCFJTANEA] [AGOBIOPSI'A] DI MASSA INTBAADDOMINALE.ESCIUSO: Agobiopsia di 86,8/03 -CHIR| 0901
INTRAADDOMINALE tube di Falloppio, ovaio (65. 11), peritoneo, legamenti dell'utero (68. 16. 1).
248|54.24.1.¢ BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] ECO-GUIDATA DI MASSA H 54.24.1 BIOP?IA [?ERFUTANI'EA] [AGQBIOPS!A] ECOGUIDATA DI MASSA INTF‘{AADDOMINALEA Escluso: 122,92|03 -CHIR(08 -DIAG 0901 6901
INTRAADDOMINALE Agobiopsia di tube di Falloppio, ovaio (65. 11), peritoneo, legamenti dell'utero (68. 16. 1).
249|54.91.c DRENAGGIO PERCUTANEO ADDOMINALE B 54.91 DREN'AGGIC? F?ERCUTANEO ADI?OMINALE.Paracente& (delle regioni superficiali).Escluso: 34,8603 -CHIR 0901
Creazione di fistola cutaneoperitoneale (54. 93).
250(54.91.1.C DRENAGGIO TC-GUIDATO PERCUTANEO ADDOMINALE H 54.91.1 DRENAGGIO TC-GUIDATO PERCUTANEO ADDOMINALE. Drenaggio delle regioni superficiali. 154,92|03 -CHIR(08 -DIAG 0901 6901
251(54.93.M CREAZIONE DI FISTOLA CUTANEOPERITONEALE - 54.93 E,RTAZIONE DIFISTOLA CUTANEOPERITONEALE Inserzione di catetere permanente per 104,58(13 -NEFR| 2901
ialisi.
252|54.97.m INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE H 54.97 INIEZIONE DI SOSTANZE‘TFSAPEPTICHE AD AZIONE LOCALENELLA CAVITA' 61,9718 -ONC( 6401
NELLA CAVITA' PERITONEALE PERITONEALEEscluso: Dialisi peritoneale (54. 98).
253(54.98.1.M DIALISI PERITONEALE AUTOMATIZZATA (CCPD) - 54.98.1 DIALISI PERITONEALE AUTOMATIZZATA (CCPD) 54,74 (13 -NEFR| 2901
254(54.98.2.M DIALISI PERITONEALE CONTINUA (CAPD) - 54.98.2 DIALISI PERITONEALE CONTINUA (CAPD) 46,4813 -NEFR| 2901
255(55.92.C ASPIRAZIONE PERCUTANEA RENALE H 55.92 ASPIRAZIONE PERCUTANEA RENALE.Puntura di cisti renale. 74,4125 -UROL 4301
256(56.31.C URETEROSCOPIA H 56.31 URETEROSCOPIA.Con strumento flessibile. 101,78(25 -UROL| 4301
257057.17.¢ CISTOSTOMIA PERCUTANEA : 57.17 (;ISTOSTO?VIIA ?ERCUTANEA. Esclusc?: Rimozione di s'onda'ust(?stomma, Sostituzione di sonda 32,7625 -UROl 4301
cistostomica, Cistotomia e cistostomia come approccio chirurgico.
CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE].Escluso: Cistoureteroscopia con biopsia ureterale,
258(57.32.C CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE] - 57.32 Pielografia retrograda (87. 74), Cistoscopia per controllo postoperatorio della vescica, della 63,7(25 -UROL 4301
prostata.
259(57.33.C CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE] CON BIOPSIA - 57.33 CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE] CON BIOPSIA. 79,52(25 -URO 4301
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260|57.39.1.C CROMOCISTOSCOPIA - 57.39.1 CROMOCISTOSCOPIA. 79,52|25 -URO| 4301
261|57.39.2.C ESAME URODINAMICO INVASIVO - 57.39.2 ESAME URODINAMICO INVASIVO. 56,81|25 -UROL 4301

RESEZIONE TRANSURETRALE DI LESIONE VESCICALE O NEOPLASIA. Elettrocoagulazione
RESEZIONE TRANSURETRALE DI LESIONE VESCICALE O
262|57.49.1.C NEOPLASIA - 57.49.1 [endoscopica vescicale. Escluso: Biopsia transuretrale della vescica (57. 33), Fistolectomia 68,16|25 -UROL| 4301
transuretrale.
263|57.94.C CATETERISMO VESCICALE - 57.94 CATETERISMO VESCICALE. 9,09]25 -URO 4301
264|57.94.C1 CATETERISMO VENOSO - 57.94 CATETERISMO VESCICALE. 9,09]25 -UROL 4301
265|57.94.C2 SOSTITUZIONE CATETERE VESCICALE - 57.94 CATETERISMO VESCICALE. 9,09]25 -URO 4301
266(58.22.C URETROSCOPIA - 58.22 URETROSCOPIA. 38,2225 -URO 4301
267|58.23.C BIOPSIA DELL' URETRA - 58.23 BIOPSIA DELL'URETRA. 54,04|25 -URO| 4301
263l58.31.¢ ASPORTAZIONE O ELETTROCOAGULAZIONE DI LESIONE O B 58.31 ASPORTAZIONEOELET.TROCO-AGULAZIONE DI LESIONE O TESSUTO 46,32|25 -UROL 4301
TESSUTO DELL'URETRA DELL'URETRA.Asportazione di caruncola uretrale.
269|58.47.C MEATOPLASTICA URETRALE H 58.47 MEATOPLASTICA URETRALE. 105,36(25 -UROL| 4301
270|585 URETROTOMIA ENDOSCOPICA H 58.5 UREtTRIFJ‘_I'OMIA ENDOSCOPICA.Sezione di sfintere uretrale, meatotomia uretrale interna, 46,32|25 -UROL 2301
uretrolisi.
271|58.60.1.C DILATAZIONE URETRALE (Seduta unica) : 58.60.1 DILATAZIOI\‘IE URETRALE. DllaFauone di giuntura uretrovescicale, passaggio di sonda 34,09/25 -UROL 2301
attraverso |'uretra.(Seduta unica).
272|58.60.2.C DILATAZIONI URETRALI PROGRESSIVE - 58.60.2 DILATAZIONI URETRALI PROGRESSIVE.(Per seduta). 10,2325 -UROL 4301
273]58.60.3.C RIMOZIONE [ENDOSCOPICA] DI CALCOLO URETRALE - 58.60.3 RIMOZIONE [ENDOSCOPICA] DI CALCOLO URETRALE. 46,32|25 -UROL 4301
CATETERIZZAZIONE URETERALE. Drenaggio del rene con catetere, inserzione di stent
274(59.8.C CATETERIZZAZIONE URETERALE - 59.8 ureterale, dilatazione dell'orifizio ureterovescicale.Escluso: Cateterizzazione per estrazione di 27,24125 -UROL| 4301
calcolo renale, Pielografia retrograda (87. 74).
275/60.0.c DRENAGGIO ASCESSO PROSTATICO B 60.0 DRF?NAGGIF) ASCESSO PROSTATICO.Incisione della prostata. Escluso: Drenaggio del tessuto 32,7625 -UROl 2301
periprostatico.
276l60.11.C BIOPSIA TRANSPERINFALE [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA } 60.11 BIOPSIA TRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA PROSTATA.Approccio 38,2225 -UROl 4301
PROSTATA. Transperineale o transrettale. transperineale o transrettale.
277160.11.1.¢ BIOPSIA TRANSPESINEALE [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA } 60.11.1 BIQPSIA TRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA PROSTATA. Agobiopsia Eco- 67,62|08 -DIAG|25 -UROl 6901 4301
PROSTATA. Eco-guidata guidata della prostata.
278160.13.C BIOPSIA [PERCUTANEA] DELLE VESCICOLE SEMINALI H 60.13 BIOPSIA [PERCUTANEA] DELLE VESCICOLE SEMINALI. 86,8(25 -URO 4301
279l60.91.¢ ASPIRAZIONE PERCUTANEA [CITOASPIRAZIONE] DELLA 60.91 ASPIRAZIONE PERCUTANEA [CITOASPIRAZIONE] DELLA PROSTATA. Escluso: Agobiopsia della 38,2225 -UROl 4301
PROSTATA prostata (60. 11).
280l61.0.C INCISIONE E DRENAGGIO DELLO SCROTO E DELLA TUNICA 61.0 INCISIONEEPRENAGGIO DELLO SCROTO E DELLA TUNICA VAGINALE. Escluso: Puntura 20,88|25 -UROL 4301
VAGINALE evacuativa di idrocele (61. 91).
281(61.91.C PUNTURA EVACUATIVA DI IDROCELE DELLA TUNICA VAGINALE |- 61.91 :l?n'?;uvt;i\;fu”'“ DIIDROCELE DELLA TUNICA VAGINALE. Aspirazione percutaneadella| ) gg|55 g0 4301
282162.11.C BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DEL TESTICOLO - 62.11 BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DEL TESTICOLO. 38,22(25 -URO 4301
283(63.52.C DEROTAZIONE DEL FUNICOLO E DEL TESTICOLO - 63.52 Sfciiogoﬁi'i\‘E DEL FUNICOLO E DEL TESTICOLO.Manuale. Escluso: Quella associata ad 17,88(25 -UROIl 4301
28463.71.C LEGATURA DEI DOTTI DEFERENTI H 63.71 LEGATURA DEI DOTTI DEFERENTI. 105,36(25 -URO 4301
285|64.11.C BIOPSIA DEL PENE - 64.11 BIOPSIA DEL PENE. 27,72|25 -URO 4301
286(64.19.1.C BALANOSCOPIA - 64.19.1 BALANOSCOPIA. 6,2|25 -UROL 4301
287|64.19.2.M RICERCA DEL TREPONEMA AL PARABOLOIDE - 64.19.2 RICERCA DEL TREPONEMA AL PARABOLOIDE. 7,75(06 -DERN 5201
288l64.2.m ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PENE B 64.2 A?POBTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PENE. Asportazione condilomi.Escluso: 35,7606 -DERN 5201
Biopsia del pene (64. 11).(Per seduta).
289164.92.1.C FRENULOTOMIA - 64.92.1 FRENULOTOMIA. 22,32|25 -URO 4301
290(64.93.C LIBERAZIONE DI SINECHIE PENIENE - 64.93 LIBERAZIONE DI SINECHIE PENIENE. 23,76(25 -URO 4301
291(65.11.C AGOASPIRAZIONE ECO-GUIDATA DEI FOLLICOLI H 65.11 AGOASPIRAZIONE ECO-GUIDATA SUI FOLLICOLI. 105,36 (20 -OSTE| 3701
292]65.91.¢ AGOASPIRAZIONE DI CISTI DELL' OVAIO H 65.91 AGC')AS'PIRAZIONE'DI CISTI DELL'OVAIO.Aspirazione dell'ovaio Eco-guidata. Escluso: Biopsia 50,52|20 -0STE| 3701
aspirativa dell'ovaio (65. 11).
503|66.8. INSUFFLAZIONE DELLE TUBE . 66.8 INSUFFLAZIONE DELLE TU_BE. Insuffl_auone u.tero—tubarlca.EscIuso: Iniezione di sostanze 26,0420 -0STE 3701
terapeutiche e quella per isterosalpingografia (87. 83).
294167.12.C BIOPSIA ENDOCERVICALE [ISTEROSCOPIA] - 67.12 BIOPSIA ENDOCERVICALE [ISTEROSCOPIA].Escluso: Conizzazione della cervice. 34,72(20 -OSTE 3701
295(67.19.1.C BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO A GUIDA COLPOSCOPICA - 67.19.1 BIOPSIA DELLA PORTIO. 38,22|20 -OSTE] 3701

BIOPSIA DI UNA O PIU' SEDI
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296l67.32.¢ CAUTERIZZAZIONE DEL COLLO UTERINO ; 67.32 CAL'J'I"ERIZZ‘AZI'ONE DEL C.OLLO UTE.RIN(').El‘ettrocomzzaznon‘e dellé cerwlce, Asportazm-ne 44,64|20 -0STE 3701
polipi cervicali, Asportazione condilomi, Diatermocoagulazione di erosione della portio.
29767.33.¢ CRIOCHIRURGIA DEL COLLO UTERINOG : 67.33 CRIQCH!RURGIA DFL CcoLLO lUTEBINO4Cr|ocon|zzaZ|one della cervice, Asportazione polipi 44,64|20 -0STE 3701
cervicali, Asportazione condilomi.
298168.12.1.C ISTEROSCOPIA - 68.12.1 ISTEROSCOPIA. Escluso: Biopsia con dilatazione del canale cervicale. 30,38(20 -OSTE] 3701
299]68.16.1.C BIOPSIA DEL CORPO UTERINO : 68.16.1 B!OP?IA DEL ?ORPQ UTERINO. B|0p5|alendoscop|ca [Isteroscopia] dell'endometrio.Escluso: 41,72|20 -0sTE 3701
Biopsia con dilatazione del canale cervicale.
ASPORTAZIONE DI TUMORI BENIGNI PEDUNCOLATI DELL' ASPORTAZIONI DI TUMORI BENIGNI PEDUNCOLATI DELL'UTERO.Asportazioni polipi
300/68.29.1.C UTERO 68.29.1 |endometriali a guida isteroscopica, Miomectomia per via vaginale mediante torsione. 55,8(20 -OSTE| 3701
Escluso: Miomectomia con parcellizzazione.
INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO
301/69.7.C (L.UD) - 69.7 INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (I. U. D. ). 12,91(20 -OSTE| 3701
302|69.92.C INSEMINAZIONE ARTIFICIALE H 69.92 INSEMINAZIONE ARTIFICIALE. Intracervicale e intrauterina (IAO). 9320 -OSTE] 3701
303]69.92.1.C CAPACITAZIONE DEL MATERIALE SEMINALE H 69.92.1 CAPACITAZIONE DEL MATERIALE SEMINALE. 15,48(20 -OSTE| 3701
304/69.92.3.C FECONDAZIONE IN VITRO DEGLI OVOCITI CON (ICSI) O SENZA 69.92.3 FECONDAZIONE IN VITRO DEGLI OVOCITI CON (ICSI) O SENZA (FIV) INSEMINAZIONE 600120 -0sTE] 3701
(FIV) INSEMINAZIONE INTRACITOPLASMASTICA INTRACITOPLASMASTICA
305|69.92.4.C AGOASPIRAZIONE TESTICOLARE DA TESA 69.92.4 AGOASPIRAZIONE TESTICOLARE DA TESA 260|20 -OSTE| 3701
306|69.92.5.C TRASFERIMENTO EMBRIONARIO - ESCLUSO VIA 69.92.5 TRASFERIMENTO EMBRIONARIO - ESCLUSO VIA LAPAROSCOPICA 230{20 -OSTE] 3701
LAPAROSCOPICA
307(70.11.1.C IMENOTOMIA - 70.11.1 IMENOTOMIA.Per ematocolpo. 29,76(20 -OSTE] 3701
308|70.21.C COLPOSCOPIA (CON EVENTUALE PRELIEVO DI CITOLOGIA) = 70.21 COLPOSCOPIA (CON EVENTUALE PRELIEVO DI CITOLOGIA) 10,7420 -OSTE 3701
309(70.21.C1 COLPOSCOPIA = 70.21 COLPOSCOPIA (CON EVENTUALE PRELIEVO DI CITOLOGIA) 10,7420 -OSTE 3701
310]70.24.C BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI - 70.24 BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI.Con eventuale puntura esplorativa. 27,72|20 -OSTE] 3701
311(70.29.1.C BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI A GUIDA COLPOSCOPICA - 70.29.1 BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI A GUIDA COLPOSCOPICA. 34,72 (20 -OSTE] 3701
312]70.33.1.C ASPORTAZIONE DI CONDILOMI VAGINALI - 70.33.1 ASPORTAZIONE DEI CONDILOMI VAGINALI.Per seduta. 35,76|06 -DERN20 -OSTE| 5201 3701
313(71.11.C BIOPSIA DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE - 71.11 BIOPSIA DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE. 27,72(20 -OSTE] 3701
314|71.22.C INCISIONE DI ASCESSO DELLA GHIANDOLA DEL BARTOLINO - 71.22 INCISIONE DI ASCESSO DELLA GHIANDOLA DEL BARTOLINO. 29,76|20 -OSTE] 3701
315(71.30.1.C ASPORTAZIONE CONDILOMI VULVARI E PERINEALI - 71.30.1 ASPORTAZIONE CONDILOMI VULVARI E PERINEALI.Per seduta. 23,76|06 -DERN 20 -OSTE] 5201 3701
316(71.90.1.C ALTRI INTERVENTI SULL' APPARATO GENITALE FEMMINILE - 71.90.1 ?eLEt';NTERVENT' SULL'APPARATO GENITALE FEMMINILE. Laserterapia per fatti distrofici Per| 5o 2¢l50 g 3701
317|71.90.1.C1 ALTRI INTERVENTI SULL'APPARATO GENITALE FEMMIL - 71.90.1 AL;Rt' INTERVENTI SULL'APPARATO GENITALE FEMMINILE. Laserterapia per fatti distrofici.er| ;¢ 01,0 oorp 3701
seduta.
318|71.90.1.C2 LASERTERAPIA APPARATO GENITALE FEMMINILE } 71.90.1 i.;’:tIaINTERVENTI SULL'APPARATO GENITALE FEMMINILE. Laserterapia per fatti distrofici.Per 35,76|20 -0STE| 3701
319(75.10.1.C PRELIEVO DEI VILLI CORIALI H 75.10.1 PRELIEVO DEI VILLI CORIALI. 122,92(20 -OSTE] 3701
320|75.10.2.C AMNIOCENTESI PRECOCE H 75.10.2 AMNIOCENTESI PRECOCE. 108,5(20 -OSTE| 3701
321(75.10.3.C AMNIOCENTESI TARDIVA H 75.10.3 AMNIOCENTESI TARDIVA. 86,8(20 -OSTE] 3701
FUNICOLOCENTESI CON RACCOLTA DI CELLULE STAMINALI |
322|75.33.1.C H 75.33.1 FUNICOLOCENTESI CON RACCOLTA DI CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE. 122,92(20 -OSTE 3701
EMOPOIETICHE
323|75.34.1.C CARDIOTOCOGRAFIA - 75.34.1 |CARDIOTOCOGRAFIA. Cardiotocografia esterna in gravidanza, NST o OCT.Per seduta. 16,42 (20 -OSTE| 3701
32475.8.C TAMPONAMENTO OSTETRICO DELL' UTERO O DELLA VAGINA  |H 75.8 TAMPONAMENTO OSTETRICO DELL'UTERO O DELLA VAGINA.Medicazione, Tamponamento 37,220 -OSTE| 3701
utero-cervico-vaginale,Tamponamento cervico-vaginale a scopo emostatico.
325|76.01.C SEQUESTRECTOMIA DI 0SSO FACCIALE . 76.01 ZZ(HlaU;SC'I;:ECTOMIA DI OSSO FACCIALE. Rimozione di frammento osseo necrotico da osso 26,04/17 -0DOI 3501
ia.
326|76.2.C ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE DELLE 76.2 ASPORT'AZ'IONI‘E o DE.M.OL'IZIONE LOCALE DI LESIONE DELLE OSSA FACCIALI.Asportazione o 117,72|17 -opot 3501
OSSA FACCIALI marsupializzazione di cisti del mascellare.
327(76.77.C RIDUZIONE APERTA DI FRATTURA ALVEOLARE - 76.77  |RIDUZIONE APERTA DI FRATTURA ALVEOLARE. Riduzione di frattura alveolare con 23,4(17 -0DO 3501
stabilizzazione dei denti.
328(76.93.C RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE |- 76.93 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE TEMPOROMANDOBOLARE. 27,89(19 -ORT( 3601
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329(76.96.C INIEZIONE DI SOSTANZA TERAPEUTICA NELL'ARTICOLAZIONE 76.96 INIEZIONE DI SOSTANZA TERAPEUTICA NELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE. 27,89|19 -ORT( 3601 5601
TEMPOROMANDIBOLARE
330(78.7.C OSTEOCLASIA 78.7 OSTEOCLASIA.Manuale o strumentale. 23,4119 -ORT( 3601
331)79.00.C RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA SENZA FISSAZIONE INTERNA 79.00 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA SENZA FISSAZIONE INTERNA IN SEDE NON SPECIFICATA. 62,04|19 -ORT( 3601
332|79.01.C RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELL'OMERO SENZA 79.01 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELL'OMERO SENZA FISSAZIOINE INTERNA. 62,04|19 -ORT( 3601
FISSAZIONE INTERNA
333|79.02.C RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI RADIO E ULNA SENZA 79.02 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI RADIO E ULNA SENZA FISSAZIONE INTERNA. Braccio 62,04|19 -ORTq 3601
FISSAZIONE INTERNA NAS.
334]79.03.c RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI CARPO E METACARPO 79.03 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI CARPO E METACARPO SENZA FISSAZIONE 62,04|19 -ORTd 3601
SENZA FISSAZIONE INTERNA INTERNA.Mano NAS.
335|79.04.C RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANGI DELLA MANO H 79.04 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANGI DELLA MANO SENZA FISSAZIONEINTERNA. 49,5619 -ORT( 3601
SENZA FISSAZIONE INTERNA
336]79.07.c RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI TARSO E METATARSO 79.07 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DI TARSO E METATARSOSENZA FISSAZIONE INTERNA.Piede 62,04|19 -ORTd 3601
SENZA FISSAZIONE INTERNA NAS.
337|79.08.C RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANGI DEL PIEDE 79.08 RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA DELLE FALANGI DEL PIEDE SENZA FISSAZIONE INTERNA. 62,04|19 -ORT( 3601
SENZA FISSAZIONE INTERNA
338(79.70.C RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE IN SEDE NON SPECIFICATA 79.70 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE IN SEDE NON SPECIFICATA. 43,44119 -ORT( 3601
339|79.71.C RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA SPALLA 79.71 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA SPALLA. 43,44119 -ORT( 3601
340(79.72.C RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DEL GOMITO 79.72 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DEL GOMITO. 43,44119 -ORT( 3601
341]79.73.C RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DEL POLSO 79.73 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DEL POLSO. 43,44119 -ORT( 3601
342(79.74.C glgfilaingIUSA DILUSSAZIONE DELLA MANO E DELLE DITA H 79.74 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA MANO E DELLE DITA DELLA MANO. 43,44119 -ORT( 3601
BIOPSIA DELLE STRUTTURE ARTICOLARI, SEDE NON
343180.30.C SPECIFICATA ’ 80.30 BIOPSIA DELLE STRUTTURE ARTICOLARI, SEDE NON SPECIFICATA. Biopsia aspirativa. 58,52|19 -ORT( 3601
3a4|81.91.C ARTROCENTES! 81.91 ARTROCE'N'TE'SI.Aspllrauonelartlcolare.EscIuso:fquella per biopsia delle strutture articolari 33,4819 -ORTd 3601
(80. 30), iniezione di farmaci (81. 92), artrografia (88. 32).
345|81.92.M g\‘:\f;{(i’:é;’\lﬂi?\;@’\ln TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE 81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO. 27,89|18 -ONC(19 -ORT(| 3601 5601 6401
346|83.02.C MIOTOMIA 83.02 MIOTOMIA. Escluso: Miotomia cricofaringea. 23,4]19 -ORT( 3601
347|83.03. BORSOTOMIA 83.03 BORSOTOMIA. Rimozione di deposito calcareo della borsa. Escluso: Aspirazione percutanea 33,48/19 -ORTC 3601
della borsa.
ALTRA INCISIONE DEI TESSUTI MOLLI. Incisione della fascia, Incisione e rimozione di corpi
348|83.09.C ALTRA INCISIONE DEI TESSUTI MOLLI 83.09 estranei sotto controllo scopico. Escluso: Incisione solo di cute e tessuto sottocutaneo (86. 40,2|03 -CHIR] 0901
01 - 86. 05)
ALTRA INCISIONE DEI TESSUTI MOLLI. Incisione della fascia, Incisione e rimozione di corpi
349|83.09.C1 ALTRA INCISIONE PATERECCIO 83.09 estranei sotto controllo scopico. Escluso: Incisione solo di cute e tessuto sottocutaneo (86. 40,2|03 -CHIR| 0901
01 - 86. 05)
ALTRA INCISIONE DEI TESSUTI MOLLI. Incisione della fascia, Incisione e rimozione di corpi
350(83.09.C2 INCISIONE DI CISTI 83.09 estranei sotto controllo scopico. Escluso: Incisione solo di cute e tessuto sottocutaneo (86. 40,2|03 -CHIR| 0901
01 - 86. 05)
ALTRA INCISIONE DEI TESSUTI MOLLI. Incisione della fascia, Incisione e rimozione di corpi
351|83.09.C3 RIMOZIONE ZECCA 83.09 estranei sotto controllo scopico. Escluso: Incisione solo di cute e tessuto sottocutaneo (86. 40,2|03 -CHIR] 0901
01 - 86.05)
352|83.21.C BIOPSIA DEI TESSUTI MOLLI 8321 BIOPSIA DEI TESSUTI MOLLI.Escluso: Biopsia della parete toracica, biopsia di cute e tessuto 46,9/03 -CHIR 0901
sottocutaneo (86. 11).
353|83.21.1.C BIOPSIA ECO-GUIDATA DEI TESSUTI MOLLI 83.21.1 BIOPSIA ECO-GUIDATA DEI TESSUTI MOLLI. 66,36|03 -CHIR|08 -DIAG 0901 6901
354[83.31.C ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLE FASCE TENDINEE 8331  |ASPORTAZIONE DI LESIONI DELLE FASCE TENDINEE. Asportazione di ganglio diguaina 40,2|03 -CHIR{17 -0DO 0901 (3501
tendinea, eccetto della mano.
355|83.98.C INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE 33.98 INIEZIONE DI SOS'ItAl\fZE.TERAPEUTICHE AD AZIONE LO-CALEALL INTERNO DI ALTRI TESSUTI 6,97|03 -CHIR] 0901
ALL' INTERNO MOLLI. Escluso: Iniezioni sottocutanee o intramuscolari (99. 25 - 99. 29. 9).
356/85.0.C MASTOTOMIA 85.0 MASTOTOMI_A. Inc_lswne_della mammella (cute).Mammotomia. Escluso: Aspirazione della 35,7603 -CHIRI 0901
mammella, Rimozione di protesi.
357(85.11.C BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DELLA MAMMELLA 85.11 BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA MAMMELLA. 34,72(03 -CHIR]| 0901
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358(85.11.1.C BIOPSIA ECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA 85.11.1 B'gpf”; ECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA.Biopsia con ago sottile della mammella. (Per 52,08(03 -CHIR|08 -DIAG 0901  |6901
seduta).
35085.20.C ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI TESSUTO DELLA 85.20 ASPORTA-ZIONE O DEMOLIZIONE DI TESSUTO DELLA MAMMELLA, NAS.Incisione di ascesso 35,76|03 -CHIR 0901
MAMMELLA, NAS mammario.
360(85.21.C ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE DELLA MAMMELLA gs.p1  |ASPORTAZIONELOCALE DI LESIONE DELLA MAMMELLA.Rimozione di area fibrosa dalla 35,7603 -CHIR 0901
mammella. Escluso: Biopsia della mammella (85. 11).
361|85.21.1.C ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DELLA MAMMELLA 85.21.1 ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DELLA MAMMELLA. Eco-guidata.(Per seduta). 44,6403 -CHIR| 08 -DIAG 0901 6901
362(86.01.C ASPIRAZIONE DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 8601  |/\SPIRAZIONEDELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. Sulle unghie, sulla pelle o sul 9,36(03 -CHIR| 0901
tessuto sottocutaneo. Aspirazione di: ascesso, ematoma, sieroma.
363|86.02.1.C SCLEROSI DI FISTOLA PILONIDALE 86.02.1 SCLEROSI DI FISTOLA PILONIDALE. 18,6|03 -CHIR| 0901
364|86.02.2.C INFILTRAZIONE DI CHELOIDE 86.02.2 INFILTRAZIONE DI CHELOIDE. 9,04 (04 -CHIR|| 1201
365|86.03.C INCISIONE DI CISTI O SENO PILONIDALE 86.03 INCISIONE DI CISTI O SENO PILONIDALE.Escluso: Marsupializzazione. 31,56|03 -CHIR|| 0901
INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO INCISIONE ?ON DRENAGGIO DELLlA CUTE E DEL TESSUTO SF)TFOCUTANEO.ESCIUSF):‘
366/86.04.C 86.04 Drenaggio di compartimento fasciale del viso e bocca, spazio palmare o tenare, cisti o seno 44,6403 -CHIR 0901
SOTTOCUTANEO L
pilonidale (86. 03).
INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA CUTE E INCISIQNE CQN RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEOPA C-UTE E‘TESSUTO SOTTOCUTAI\'IEO‘.'
367|86.05.1.C 86.05.1 Estrazione di corpo estraneo profondo.Escluso: Rimozione di corpo estraneo senza incisione 44,6403 -CHIR 0901
TESSUTO SOTTOCUTANEO
(98. 20 - 98. 29).
368|86.11.C BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 19,4603 -CHIR(06 -DERN| 0901 5201
369(86.19.1.M ELASTOMETRIA 86.19.1 ELASTOMETRIA. 4,29|06 -DERN 5201
370|86.19.2.M SEBOMETRIA 86.19.2 SEBOMETRIA. 4,29]06 -DERN 5201
371|86.19.3.M CORNEOMETRIA 86.19.3 CORNEOMETRIA. 5,73106 -DERN| 5201
372|86.19.4.M MISURA DELLA PERDITA TRANSEPIDERMICA DI ACQUA (TEWL) 86.19.4 MISURA DELLA PERDITA TRANSEPIDERMICA DI ACQUA (TEWL). 7,18(06 -DERN 5201
RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE.Rimozione per mezzo di
373[86.22.C RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE 86.22 asportazione di: tessuto devitalizzato, necrosi, massa di tessuto necrotico Escluso: 20,4(03 -CHIR(04 -CHIR| 0901 |1201
Sbrigliamento di: parete addominale (ferita), osso,muscolo mano, unghia (matrice ungueale)
(p!
374(86.23.C [RJI':/IGCL)JZQQ):-\‘EE DI'UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA 86.23 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE. 30,72(03 -CHIR| 0901
375|86.24.C CHEMIOCHIRURGIA DELLA CUTE 86.24 CHEMIOCHIRUGIA DELLA CUTE.Peeling chimico della cute.(Per seduta). 8,64 (04 -CHIR|06 -DERN 1201 5201
37686.25.C DERMOABRASIONE 8625  |PERMOABRASIONE.Quella con laser (o mezzo meccanico) (Per seduta).Escluso: 20,404 -CHIR(06 -DERN 1201|5201
Dermoabrasione di ferita per rimozione di frammenti inclusi (86. 28).
CURETTAGE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA CURETTAGE DI UNGHIAt MATRICE UNlGUEALE o FfLICA 9NGUEALE.R|m02|0ne dlf necrosi,
377|86.27.C UNGUEALE 86.27 massa di tessuto necrotico. Escluso: Rimozione di unghia, matrice ungueale o plica ungueale 20,4(03 -CHIRY 0901
(86. 23).
RIMOZIONE NON ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE.Rimozione NAS.Rimozione
RIMOZIONE NON ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O
378186.28.C USTIONE ’ 86.28 di tessuto devitalizzato, necrosi e massa necrotica mediante metodi come: brushing, 10,08 (03 -CHIRY 0901
irrigazione (sotto pressione), washing, scrubbing (per seduta).
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E
379|86.30.1.M TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE 86.30.1 SOTTOCUTANEO, MEDIANTE CRIOTERAPIA CON AZOTO LIQUIDO. (Per seduta) 15,3606 -DERN 5201
CRIOTERAPIA CON AZOTO LIQUIDO. ! ) )
380086.30.1.M1 CRIOTERAPIA CON AZOTO LIQUIDO 86.30.1 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E 15,3606 -DERN 5201
SOTTOCUTANEO, MEDIANTE CRIOTERAPIA CON AZOTO LIQUIDO. (Per seduta).
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEOE
381|86.30.2.M TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO,MEDIANTE 86.30.2 SOTTOCUTANEO, MEDIANTE CRIOTERAPIA CON NEVE CARBONICA O PROTOSSIDO DI 15,3606 -DERN 5201
CRIOTERAPIA CON NEVE CARBONICA AZOTO.(Per seduta).
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E
382|86.30.3.M TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE 86.30.3 15,3606 -DERN 5201
! SOTTOCUTANEO, MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE O FOLGORAZIONE.(Per seduta).
CAUTERIZZAZIONE O FOLGORAZIONE.
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E
383|86.30.3.M1 DIATERMOCOAGULAZIONE (DTC 86.30.3 15,3606 -DERN 5201
( ) SOTTOCUTANEO, MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE O FOLGORAZIONE.(Per seduta).
384|86.4.C ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 86.4 AS-PORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DE.LLA CQTE.AsportaZ|one larga di lesione della cute 34,0804 -CHIRI 1201
coinvolgente le strutture sottostanti o adiacenti.
385|86.59.1.C SUTURA ESTETICA DI FERITA DEL VOLTO 86.59.1 SUTURA ESTETICA DI FERITA DEL VOLTO. 34,08(04 -CHIR]| 1201
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386(86.59.2.C SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO 86.59.2 irL:JURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO. Di piccole dimensioni (fino a 5 10,0804 -CHIR 1201
387(86.59.3.C 2;;1%5UTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL 86.59.3 ALTRA SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO. 13,6804 -CHIRY 1201
388|86.59.3.C1 RIMOZIONE PUNTI 86.59.3 ALTRA SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO. 13,68(04 -CHIRY 1201
389|86.59.3.C2 SUTURA CON ADESIVO CUTANEO 86.59.3 ALTRA SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO. 13,68(04 -CHIRY 1201
390|86.59.3.C3 SUTURA CON COLLA ACRILICA 86.59.3 ALTRA SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO. 13,68(04 -CHIRY 1201
391|86.59.3.C4 SUTURA FERITE PROFONDE 86.59.3 ALTRA SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO. 13,68(04 -CHIRY 1201
392|86.59.3.C5 SUTURA FERITE SUPERFICIALI 86.59.3 ALTRA SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO. 13,68(04 -CHIRY 1201
393|86.59.3.C6 SUTURA TENDINI 86.59.3 ALTRA SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO. 13,68(04 -CHIRY 1201
394(86.60.C INNESTO CUTANEO, NAS 86.60 INNESTO CUTANEO, NAS. Escluso: Costruzione o ricostruzione di pene, trachea, vagina. 247,92|04 -CHIR|| 1201
395(86.61.C INNESTO DI CUTE A PIENO SPESSORE NELLA MANO 86.61 'NNE|ST0 DI CUTE A PIENO SPESSORE NELLA MANO. Escluso: Innesto eterologo, Innesto 309,84|04 -CHIRI 1201
omologo.

396/86.62.C ALTRO INNESTO DI CUTE NELLA MANO 86.62 ALTRO INNESTO DI CUTE NELLA MANO. Escluso: Innesto eterologo, Innesto omologo. 247,92)|04 -CHIR 1201
ALLESTIMENTO E PREPARAZIONE DI LEMBI PEDUNCOLATI. Allestimento di lembo dal suo

397|86.71.C ALLESTIMENTO E PREPARAZIONE DI LEMBI PEDUNCOLATI 86.71 letto (autonomizzazione), Taglio parziale di peduncolo o lembo, Sezione di peduncolo di 371,88|04 -CHIR| 1201
lembo.

398(86.72.C AVANZAMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO 86.72 AVANZAMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO. 371,88|04 -CHIR|| 1201

399]86.73.C TRASEERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO SULLA MANO 86.73 TRASFER‘IMENTOADIALEMBO PEDUNCOLATO SULLA MANO.Escluso: Ricostruzione del pollice 371,88(04 -CHIR 1201
o trasferimento di dita.
TRASFERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO IN ALTRE SEDI. Trasferimento di: lembo di

400(86.74.C TRASFERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO IN ALTRE SEDI 86.74 avanzamento, lembo doppiamente peduncolato, lembo di rotazione, lembo di scorrimento, 495,84 (04 -CHIR|| 1201
lembo a tubo.
REVISIONE DI LEMBO PEDUNCOLATO.Sbrigliamento di innesto peduncolato o a lembo,

401|86.75.C REVISIONE DI LEMBO PEDUNCOLATO 86.75 Liberazione di tessuto adiposo di innesto peduncolato o a lembo (Assotigliamento di innesto 309,84|04 -CHIR| 1201
peduncolato o a lembo).

402(86.81.C RIPARAZIONE DI DIFETTI DEL VISO 86.81 RIPARAZIONE DI DIFETTI DEL VISO. 27,24(03 -CHIR| 0901

403(86.84.C CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA RETRATTILE DELLA CUTE g6.g4  |CORREZIONEDICICATRICE O BRIGLIA RETRATTILE DELLA CUTE. Plasticaa "2" della cute della | 35 94104 cyig 1201
mano e delle dita della mano.

204|87.03.R TAC DEL CAPO 87.03 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO.TC del cranio (sella turcica, orbite) TC 74,8808 -DIAG 6903
dell'encefalo

405|87.03.R1 TAC DEL CRANIO (CAPO) 87.03 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO.TC del cranio (sella turcica, orbite) TC 74,8808 -DIAG 6903
dell'encefalo

406/87.03.R2 TAC ENCEFALO 87.03 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO.TC del cranio (sella turcica, orbite) TC 74,8808 -DIAG 6903
dell'encefalo

407|87.03.1.R TAC DEL CAPO, SENZA E CON MDC 87.03.1 TOMOGRAFIA CQMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO. TC del cranio 120,42|08 -DIAG 6903
(sella turcica, orbite) TC dell'encefalo

408|87.03.1.R1 TAC CRANIO SENZA E CON MDC 87.03.1 TOMOGRAFIA CQMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO. TC del cranio 120,42|08 -DIAG 6903
(sella turcica, orbite) TC dell'encefalo

209/87.03.1.R2 TAC ENCEFALO SENZA E CON MDC 87.03.1 TOMOGRAFIA CQMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO. TC del cranio 120,42|08 -DIAG 6903
(sella turcica, orbite) TC dell'encefalo
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE. TC del massiccio facciale

410|87.03.2.R TAC DEL MASSICCIO FACCIALE 87.03.2 (mascellare,seni paranasali,etmoide, articolazioni temporo-mandibolari).In caso di 80,4608 -DIAG 6903
ricostruzione tridimensionale codificare anche (88. 90. 2)
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE,SENZA E CON CONTRASTO.

411(87.03.3.R TAC DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON MDC 87.03.3  |TC del massiccio facciale (mascellare, seni paranasali, etmoide,articolazioni temporo- 127,8(08 -DIAG 6903
mandibolari).In caso di ricostruzione tridimensionale codificare anche (88. 90. 2)
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE,SENZA E CON CONTRASTO.

412|87.03.3.R1 TAC ARTIC TEMPOROMANDIBOLARE SENZA E CON MDC 87.03.3 TC del massiccio facciale (mascellare, seni paranasali, etmoide,articolazioni temporo- 127,8|08 -DIAG 6903

mandibolari).In caso di ricostruzione tridimensionale codificare anche (88. 90. 2)
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