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IN. PROGR. PRGLA [Prestazione ‘t“e'r"‘]':)'it'r:;g;:ﬁi"z'a dei crosseTana [COHAE. o \a
IMETALLIFERE

1 Visita Cardiologica Zona 0 2
i Visita Neurologica Zona 1 1
3] Visita Oculistica Zona 4 30
3 \/isita Ortopedica Zona 3 9
7 Visita Ginecologica Zona 1 0
B Visita Otorinolaringoiatrica Zona 1 4
8] Visita Urologica Zona 4 4
10 Visita Dermatologica Zona 3 7
43 Eco (color) dopplergrafia cardiaca Zona 8 53
6 Ecografia dell'addome (superiore, inferiore, Zona

completo) 1 7
o Ecografia ginecologica Zona 3 9
I55 Elettrocardiogramma Zona 0 1
56 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) Zona 80 78
fe2 Fotografia del fundus Zona nr nr
fe3 Esame del fundus oculi Zona 4 30
IN. PROGR. PRGLA [Prestazione Ambiti di garanzia dei |, _provincia

tempi massimi

11 Visita Fisiatrica AG 1
12 Visita Gastroenterologica AG 25
13 Visita Oncologica AG 2
14 Visita Pneumologica AG 0
15 Visita Chirurgia generale AG 4
18 Mammografia bilaterale/DSe AG 4
19 Mammografia monolaterale AG 2
20 TC del torace AG 0
21 TC del torace senza e con MDC AG 3
2 TC dell'addome superiore AG 0
23 TC dell'addome superiore senza e con MDC AG 2
24 TC dell'addome inferiore AG 0
25 TC dell'addome inferiore senza e con MDC AG 3
26 TC dell'addome completo AG 0
27 TC dell'addome completo senza e con MDC AG 3
28 TC del capo AG 0
29 TC del capo senza e con MDC AG 1
30 TC del rachide e dello speco vertebrale AG 0
31 TC del rachide e dello speco vertebrale AG

senza e con MDC 0
32 TC di bacino e articolazioni sacroiliache AG 3
33 RM dell'encefalo e del tronco encefalico AG 4
4 RM deII'erjcefan e del tronco encefalico in AG

eta evolutiva anni 0-10 4

RM dell'encefalo e del tronco encefalico
35 senza e con MDC AG 4

RM dell'encefalo e del tronco encefalico
36 senza e con MDC, o diffusione in eta AG

evolutiva anni 0-10 4
37 RM di addome inferiore e scavo pelvico AG 4
8 RM di addome inferiore e scavo pelvico AG

senza e con MDC 4
39 RM della colonna AG 4
40 RM della colonna senza e con MDC AG 4
41 RM muscoloscheletrica AG 1
42 RM muscoloscheletrica senza e con MDC AG 4
44 Eco (color) doppler dei tronchi sovraaortici AG 3
45 Diagnostica ecografica del capo e del collo AG 1




47 Ecografia della mammella bilaterale AG 3
48 Ecografia della mammella monolaterale AG 3

Eco(color)dopplergrafia degli arti superiori o
b1 inferiori o distrettuale, fetoplacentare, AG

arteriosa o venosa 3
| Colonscopia AG 4
I53 Sigmoidoscopia (colonscopia sinistra) con AG

endoscopio flessibile 4
|54 Esofagogastroduodenoscopia AG 8
I57 Test cardiovascolare da sforzo con pedana AG

mobile o cicloergometro 7
59 Esame audiometrico tonale AG 0
|60 Spirometria semplice AG nr
fe1 Spirometria globale AG nr
fe4 Elettromiografia semplice [EMG] AG 7
2 Visita Chirurgia vascolare AV 0
3 Visita Endocrinologica AV 9
16 Visita Reumatologica AV 0
17 Visita Allergologica AV 130
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