Allegato 3 - Numerosita di prestazioni PROPOSTE Ente XXXXXX
Indicare il CODICE BUDGET se struttura a contratto oppure il CUDES per le strutture/branche non a contratto --> XXXXX
cod . . . classe branca 1 branca 2 branca 3 Numerosita
ord [ gruppo descrizione prestazione flag|tipo| . .. i . .
SISS priorita| accreditamento accreditamento | accreditamento | PROPOSTA
L [Cabina | 667351 [FCOCOLORDOPPLER TRONCHI 1ol 5o learoiooaia CHIRURGIA DIAGNOSTICA PER
di regia SOVRAAORTICI A RIPOSO VASCOLARE IMMAGINI
, |Cabina | oo 25, |EFCOCOLORDOPPLER TRONCH 1ol 5o learoioocin CHIRURGIA DIAGNOSTICA PER
di regia SOVRAAORTICI DOPO PROVA FISICA VASCOLARE IMMAGINI
3 [Cabina [ oo 253 |EFCOCOLORDOPPLER TRONCH 1ol so learoiooaia CHIRURGIA DIAGNOSTICA PER
di regia SOVRAAORTICI DOPO STIMOLO VASCOLARE IMMAGINI
4 |©P1N2 151867611 |ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO ' | o| pp [PAGNOSTICAPER |GASTROENTEROLO
di regia IMMAGINI GIA
s [Cabina [ oore., [ECOGRAFIA APPARATO URINARIO o] ap [PaGNOSTICAPER  [GASTROENTEROLO
di regia COMPLETO IMMAGINI GIA
6 |©°" 10188731 |ECOGRAFIA MAMMELLA BILATERALE i | o | Bp |PAGNOSTICAPER = |OSTETRICIAE
di regia IMMAGINI GINECOLOGIA
7|63 6967371 |MAMMOGRAFIA BILATERALE SENZAMDC | | | o | Bp |PAGNOSTICAPER
di regia IMMAGINI
Cabina
8 | i rog  |0B897A3 [PRIMA VISITA CARDIOLOGICA I | o| B-D |carpioLOGIA
Cabina
I | giregi  |3995021 [PRIMAVISITA OCULISTICA I | o| 8D |ocuuisTica
Cabina
10 | ooty [3699787 [PRIMA VISITA ORTOPEDICA I | o| B-D |ORTOPEDIA
11 |12 1088932 [RM RACHIDE CERVICALE SENZA cONTRASTO| 1 | o | Bp |P'AGNOSTICAPER
di regia IMMAGINI
12 |91 169889321 [RM PLESSO BRACHIALE SENZA MDC I | o | Bp |PAGNOSTICAPER
di regia IMMAGINI
13 |€®PN3 | 988933 [RM RACHIDE DORSALE SENZA CONTRASTO | 1 | 0 | BD |D'AGNOSTICAPER
di regia IMMAGINI
Cabina RM RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA DIAGNOSTICA PER
14 |Z2°'" 16988934 I | o] BD
di regia CONTRASTO IMMAGINI
Cabi DIAGNOSTICA PER
15 [-2°'"® 169889341 |RM PLESSO LOMBARE SENZA MDC I | o| BD
di regia IMMAGINI
16 |Cabina | ocoo.c |[RM DELRACHIDE sacRocoCCIGEO SENZA [ [ "], [D1aGNOSTICA PER
di regia CONTRASTO IMMAGINI
17 |Gabina | ooooae |[RM DELLACOLONNA INTOTO SENZA 1ol ap [PaGNOSTICAPER
di regia CONTRASTO IMMAGINI
18 |©P1" 16987411 |TC TORACE SENZA E CON MDC ' | o| pp [PAGNOSTICAPER
di regia IMMAGINI
19 |€@PN3 988016 |Tc ADDOME comPLETO sENzaEconmDe | 1 | o | Bp |P'AGNOSTICAPER
di regia IMMAGINI
Cabi
20 d?r;;a 0189132 |PRIMA VISITA NEUROLOGICA I | o | B-D |NEUROCHIRURGIA |NEUROLOGIA
Cabina
21| g |43897C21 [PRIMA VISITA UROLOGICA I | o| BD |UROLOGIA
22 €33 138097880 |PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRIA | | 0| Bp [CTORINOLARINGOIA
di regia TRIA
23 |€3PIN3  1g097091 |PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA | | o | sp |GASTROENTEROLOGI
di regia A
24 €33 1148976 |PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 1 | o| g [|CHIRURGIA
di regia VASCOLARE
25 [CMHC o) 85771 |PRIMA VISITA DERMATOLOGICA ) | 0| sp |PERMATOLOGIA/ALL
regionale ERGOLOGIA
Criticita DERMATOLOGIA/ALL
26 | 52890171 |VISITA DERMATOLOGICA DI CONTROLLO 1|z p
regionale ERGOLOGIA
Criticita | 284023 GASTROENTEROLOG!
27 | 5845233 |COLONSCOPIA ) |o/z| B-D-p
regionale A
5845234
Criticita | 204013 GASTROENTEROLOG!
2 | 5845161 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA ) |o/z| B-D-p
regionale 5845162 A

Totale numerosita PROPOSTA




