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8,

INTERVENTI SU NERVI PERIFERICI E CRANICI E ALTRI INTERVENTI SU 

SISTEMA NERVOSO SENZA CC 3 3.319,02                    3

36, INTERVENTI SULLA RETINA 7 5.403,51                    7

39, INTERVENTI SUL CRISTALLINO CON O SENZA VITRECTOMIA 2 1.024,22                    2

40,

INTERVENTI SULLE STRUTTURE EXTRAOCULARI ECCETTO L'ORBITA, ETÀ 

> 17 ANNI 15 13.627,15                  15

41,

INTERVENTI SULLE STRUTTURE EXTRAOCULARI ECCETTO L'ORBITA, ETÀ 

< 18 ANNI 5 3.336,70                    5

42,

INTERVENTI SULLE STRUTTURE INTRAOCULARI ECCETTO RETINA, IRIDE 

E CRISTALLINO 8 5.210,16                    8

50, SIALOADENECTOMIA 3 7.574,18                    8

51, INTERVENTI SULLE GHIANDOLE SALIVARI ECCETTO SIALOADENECTOMIA 1 760,99                       1

53, INTERVENTI SU SENI E MASTOIDE, ETÀ > 17 ANNI 10 10.793,45                  11

54, INTERVENTI SU SENI E MASTOIDE, ETÀ < 18 ANNI 1 1.020,66                    1

55, MISCELLANEA DI INTERVENTI SU ORECCHIO, NASO, BOCCA E GOLA 19 13.808,79                  19

56, RINOPLASTICA 26 23.757,72                  28

58,

INTERVENTI SU TONSILLE E ADENOIDI ECCETTO SOLO TONSILLECTOMIA 

E/O ADENOIDECTOMIA, ETÀ < 18 ANNI 1 475,94                       1

59, TONSILLECTOMIA E/O ADENOIDECTOMIA, ETÀ > 17 ANNI 6 3.017,56                    6

60, TONSILLECTOMIA E/O ADENOIDECTOMIA, ETÀ < 18 ANNI 11 3.698,75                    11

62, MIRINGOTOMIA CON INSERZIONE DI TUBO, ETÀ < 18 ANNI 2 1.101,56                    2

63, ALTRI INTERVENTI SU ORECCHIO, NASO, BOCCA E GOLA 2 2.240,74                    2

75, INTERVENTI MAGGIORI SUL TORACE 1 9.348,10                    5

127, INSUFFICIENZA CARDIACA E SHOCK 1 1.571,90                    8

130, MALATTIE VASCOLARI PERIFERICHE CON CC 1 1.703,87                    7

134, IPERTENSIONE 1 496,13                       3

139, ARITMIA E ALTERAZIONI DELLA CONDUZIONE CARDIACA SENZA CC 1 520,98                       2

144, ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALL'APPARATO CIRCOLATORIO CON CC 1 110,00                       1

147, RESEZIONE RETTALE SENZA CC 3 11.698,73                  11

149, INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE SENZA CC 6 22.492,63                  58

151, LISI DI ADERENZE PERITONEALI SENZA CC 2 4.509,54                    11

152, INTERVENTI MINORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE CON CC 2 6.353,21                    16

158, INTERVENTI SU ANO E STOMA SENZA CC 12 6.080,65                    18

159,

INTERVENTI PER ERNIA, ECCETTO INGUINALE E FEMORALE, ETÀ > 17 

ANNI CON CC 6 15.116,16                  41

160,

INTERVENTI PER ERNIA, ECCETTO INGUINALE E FEMORALE, ETÀ > 17 

ANNI SENZA CC 21 15.847,32                  77

162,

INTERVENTI PER ERNIA INGUINALE E FEMORALE, ETÀ > 17 ANNI SENZA 

CC 45 30.225,95                  50

166,

APPENDICECTOMIA CON DIAGNOSI PRINCIPALE NON COMPLICATA CON 

CC 1 2.006,57                    4

167,

APPENDICECTOMIA CON DIAGNOSI PRINCIPALE NON COMPLICATA 

SENZA CC 1 1.318,62                    2

169, INTERVENTI SULLA BOCCA SENZA CC 7 4.911,95                    12

171, ALTRI INTERVENTI SULL'APPARATO DIGERENTE SENZA CC 1 2.316,39                    3

175, EMORRAGIA GASTROINTESTINALE SENZA CC 1 1.118,61                    3

176, ULCERA PEPTICA COMPLICATA 1 1.663,64                    2

177, ULCERA PEPTICA NON COMPLICATA CON CC 1 1.621,26                    3

183,

ESOFAGITE, GASTROENTERITE E MISCELLANEA DI MALATTIE 

DELL'APPARATO DIGERENTE, ETÀ > 17 ANNI SENZA CC 6 3.129,29                    16

184,

ESOFAGITE, GASTROENTERITE E MISCELLANEA DI MALATTIE 

DELL'APPARATO DIGERENTE, ETÀ < 18 ANNI 1 220,00                       1

187, ESTRAZIONI E RIPARAZIONI DENTALI 1 110,00                       1

188,

ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALL'APPARATO DIGERENTE, ETÀ > 17 ANNI 

CON CC 1 1.720,08                    5

189,

ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALL'APPARATO DIGERENTE, ETÀ > 17 ANNI 

SENZA CC 1 457,42                       5

191, INTERVENTI SU PANCREAS, FEGATO E DI SHUNT CON CC 3 12.492,19                  24

192, INTERVENTI SU PANCREAS, FEGATO E DI SHUNT SENZA CC 4 14.884,58                  18

196,

COLECISTECTOMIA CON ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE 

SENZA CC 1 4.283,87                    41

ALLEGATO 1

ELENCO PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO AOSP EROGABILI IN LIBERA PROFESSIONE CON TECNICA TRADIZIONALE
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197,

COLECISTECTOMIA ECCETTO LAPAROSCOPICA SENZA ESPLORAZIONE 

DEL DOTTO BILIARE COMUNE CON CC 1 4.805,54                    5

203, NEOPLASIE MALIGNE DELL'APPARATO EPATOBILIARE O DEL PANCREAS 1 2.185,23                    2

208, MALATTIE DELLE VIE BILIARI SENZA CC 2 736,40                       4

225, INTERVENTI SUL PIEDE 4 5.683,04                    5

227, INTERVENTI SUI TESSUTI MOLLI SENZA CC 4 3.145,84                    5

229,

INTERVENTI SU MANO O POLSO ECCETTO INTERVENTI MAGGIORI SULLE 

ARTICOLAZIONI, SENZA CC 1 1.354,94                    1

234,

ALTRI INTERVENTI SU SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E TESSUTO 

CONNETTIVO SENZA CC 1 1.182,44                    1

243, AFFEZIONI MEDICHE DEL DORSO 1 617,50                       4

248, TENDINITE, MIOSITE E BORSITE 1 110,00                       1

257, MASTECTOMIA TOTALE PER NEOPLASIE MALIGNE CON CC 6 13.675,16                  14

258, MASTECTOMIA TOTALE PER NEOPLASIE MALIGNE SENZA CC 11 19.540,82                  20

259, MASTECTOMIA SUBTOTALE PER NEOPLASIE MALIGNE CON CC 8 7.006,64                    10

260, MASTECTOMIA SUBTOTALE PER NEOPLASIE MALIGNE SENZA CC 37 27.642,14                  40

261,

INTERVENTI SULLA MAMMELLA NON PER NEOPLASIE MALIGNE ECCETTO 

BIOPSIA E ESCISSIONE LOCALE 41 89.022,54                  41

266,

TRAPIANTI DI PELLE E/O SBRIGLIAMENTI ECCETTO PER ULCERE DELLA 

PELLE/CELLULITE SENZA CC 3 2.177,62                    4

267, INTERVENTI PERIANALI E PILONIDALI 3 1.347,84                    3

268,

CHIRURGIA PLASTICA DELLA PELLE, DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO E 

DELLA MAMMELLA 4 14.461,31                  5

270,

ALTRI INTERVENTI SU PELLE, TESSUTO SOTTOCUTANEO E MAMMELLA 

SENZA CC 1 1.311,04                    1

288, INTERVENTI PER OBESITÀ 1 2.925,85                    4

289, INTERVENTI SULLE PARATIROIDI 1 1.506,81                    2

290, INTERVENTI SULLA TIROIDE 14 24.215,28                  31

291, INTERVENTI SUL DOTTO TIREOGLOSSO 1 694,27                       1

299, DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO 1 859,29                       2

300, MALATTIE ENDOCRINE CON CC 1 1.718,44                    7

303, INTERVENTI SU RENE E URETERE PER NEOPLASIA 14 61.596,18                  63

304, INTERVENTI SU RENE E URETERE, NON PER NEOPLASIA CON CC 1 3.675,74                    11

305, INTERVENTI SU RENE E URETERE, NON PER NEOPLASIA SENZA CC 4 10.499,43                  18

309, INTERVENTI MINORI SULLA VESCICA SENZA CC 1 1.817,19                    4

310, INTERVENTI PER VIA TRANSURETRALE CON CC 5 6.265,05                    14

311, INTERVENTI PER VIA TRANSURETRALE SENZA CC 24 25.492,20                  53

313, INTERVENTI SULL'URETRA, ETÀ > 17 ANNI SENZA CC 2 1.579,72                    2

315, ALTRI INTERVENTI SUL RENE E SULLE VIE URINARIE 1 3.455,13                    2

316, INSUFFICIENZA RENALE 1 1.923,25                    3

324, CALCOLOSI URINARIA SENZA CC 1 481,61                       2

334, INTERVENTI MAGGIORI SULLA PELVI MASCHILE CON CC 7 25.851,53                  33

335, INTERVENTI MAGGIORI SULLA PELVI MASCHILE SENZA CC 38 117.719,40                189

336, PROSTATECTOMIA TRANSURETRALE CON CC 4 7.058,68                    19

337, PROSTATECTOMIA TRANSURETRALE SENZA CC 18 24.692,30                  59

339,

INTERVENTI SUL TESTICOLO NON PER NEOPLASIE MALIGNE, ETÀ > 17 

ANNI 10 5.107,70                    10

340,

INTERVENTI SUL TESTICOLO NON PER NEOPLASIE MALIGNE, ETÀ < 18 

ANNI 1 478,39                       1

341, INTERVENTI SUL PENE 15 28.507,04                  36

342, CIRCONCISIONE, ETÀ > 17 ANNI 8 3.285,68                    8

343, CIRCONCISIONE, ETÀ < 18 ANNI 2 574,28                       2

349, IPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA SENZA CC 1 110,00                       1

353,

EVISCERAZIONE PELVICA, ISTERECTOMIA RADICALE E VULVECTOMIA 

RADICALE 2 6.513,63                    15

357,

INTERVENTI SU UTERO E ANNESSI PER NEOPLASIE MALIGNE DELL'OVAIO 

O DEGLI ANNESSI 1 3.497,12                    6

358,

INTERVENTI SU UTERO E ANNESSI NON PER NEOPLASIE MALIGNE CON 

CC 2 4.533,33                    8

359,

INTERVENTI SU UTERO E ANNESSI NON PER NEOPLASIE MALIGNE SENZA 

CC 116 161.805,67                342

360, INTERVENTI SU VAGINA, CERVICE E VULVA 2 1.591,78                    6

395, ANOMALIE DEI GLOBULI ROSSI, ETÀ > 17 ANNI 1 862,98                       4

401,

LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA CON ALTRI INTERVENTI CHIRURGICI 

CON CC 1 6.035,09                    11

402,

LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA CON ALTRI INTERVENTI CHIRURGICI 

SENZA CC 1 2.030,92                    2

404, LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA SENZA CC 1 1.950,64                    5

408,

ALTERAZIONI MIELOPROLIFERATIVE O NEOPLASIE POCO DIFFERENZIATE 

CON ALTRI INTERVENTI 1 1.298,51                    1

490, H.I.V. ASSOCIATO O NON AD ALTRE PATOLOGIE CORRELATE 1 1.265,71                    6

493,

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO 

BILIARE COMUNE CON CC 1 2.779,70                    5
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494,

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO 

BILIARE COMUNE SENZA CC 23 33.721,23                  50

503, INTERVENTI SUL GINOCCHIO SENZA DIAGNOSI PRINCIPALE DI INFEZIONE 10 10.720,35                  15

538,

ESCISSIONE LOCALE E RIMOZIONE DI MEZZI DI FISSAZIONE INTERNA 

ECCETTO ANCA E FEMORE SENZA CC 3 2.188,19                    4

540, LINFOMA E LEUCEMIA CON INTERVENTI CHIRURGICI MAGGIORI SENZA CC 2 7.713,44                    5

569, INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE CON CC CON DIAGNOSI GASTROINTESTINALE MAGGIORE2 47.010,46                  179

570, INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE CON CC SENZA DIAGNOSI GASTROINTESTINALE MAGGIORE12 79.011,49                  163

573, INTERVENTI MAGGIORI SULLA VESCICA 5 38.637,18                  61

750 1.249.765 2.209Totale complessivo


