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ALLEGATO N. 1 alla Determina n. Wﬁ‘m\«% .\w del <
LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE INDIVIDUALE AL 31.12.2017
numero
Distretto | MATRICOLA MEDICO e wmnoc-ﬂw"gm CDC E DESCRIZIONE UO DI ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE | ALLE cch_ﬂﬂw 1 prestazini Prestazione MNH..M tariffa
(media)
ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 20 119,00
ECOCOLORDOPPLER ARTO INFERIORE 20 82,00
: ECOCOLORDOPPLER VAS| EPIAORTICI 20 82,00
CHIRURGIA m_m,\ﬂwxwﬁ_\wﬁom_o osp o%u.w%_m di MERCOLED! SRR | o
HARES INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI 20 45,00
— : VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 20 70,00
Civ. (ex08) | 38282 ANNESI MATTEO AV308530 0832113 pie o&.ﬂ%h%ﬂ.. 0832113
ECOCOLOR-DOPPLER VASI EPIAORTICI + ARTO INFERIORE 40 124,00
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) 30 98,00
LUNEDI
CHIRURBIAENGOSCERIE ——— i SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 30 75,00
i i 1445 | 17.45| 180 5
OSP.RECANATI Comunita Recanti
COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 45 128,00
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTINO CRASSO 45 175,00
VISITA NEUROLOGICA 30 78,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI NEUROLOGIA 30 60,00
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] atti inferiori 30 78,00
: SERT DISTRETTO CC DIPARTIMENTO DIPEDENZE ) .
Civ. (ex08)| 45262 ARDITO SERGIO AV308320 0822501 A 0850999 LD IS SERT di Civitanova LUNEDI 1500 | 1700 120 4
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] arti superiori 30 78,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 131,14
VISITA DOMICILIARE 98,00
VISITA SPECIALISTICA DI GASTROENTEROLOGIA 30 78,00
COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA 45 198,00
COLONSCOPIA CON BIOPSIA 45 175,50
MERCOLEDI' 1630 | 1800 90 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 45 137,00
7
) BALATSINOU MEDICINA GEN.DEGENZE MEDICINA AMBULATORIO Ospedale di !
Civ. (ex0)| 48020 CHRYSANTHI AV308340 | 0832401 OSP.CIVITANOVA | 2832403 OSP.CIVITANOVA Civitanova GIoVED! 1530 | 1830 180 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] & 111,00
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA 30 143,00
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTINO CRASSO 45 223,50
POLIPECTOMIA GASTRICA DI UNO O PIU' POLIPI 45 193,50
COLONSCOPIA SINISTRA 30 102,00
o_ﬂ“u_%mm““ﬁm VENERDI 1600 | 1800 120 6  |VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 20 98,00
Civ. (ex08)| 46275 BARTOLA SARA AV308282_1 0832719 mrwmwwm\ww%%%wh_o 0832113 | CHIRURGIA m@.ﬁﬂﬂ@wﬁom.o osp
ESw— VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 20 98,00
>pedale di MARTEDI' 15,00 | 17,00 120 6
Civitanova
ECOGRAFIA ENDOANALE 20 98,00
DIAGNOSTICA ) VISITA SPECIALISTICA DI RADIOLOGIA DIAGNOSTICA 30 92,00
Civ. (ex08)| 45186 BELLEGGIA CARLA AV308220 0832741 OSPEDALE osazran|  C©C m»c_nm_,_mm_hzwwwmo?m ol Gepedatodl MERCOLEDI' 1700 | 1800| 60 2
CIVITANGVA PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 189,75
VISITA DOMICILIARE 118,00
Ospedale di
i MARTEDI 1600 | 1900 | 180 5 |VISITA SPECIALISTICA DI ONCOLOGIA 30 108,00
ONCOLOGIA DEGENZE ONCOLOGIA AMBULATORIO
Civ. (ex08)| 20105 | BENEDETTIGIOVANNI| AVAZALTRO | 0832441 | SUCOLOSIBEEEREE | 0832443 OSPEDALECIITANGUA VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ONCOLOGIA 30 77,00
. VISITA SPECIALISTICA DI ONCOLOGIA 20 108,00
Cenlro Crisalide GlovED! 1600 | 1720 | 80 4
- Montecosaro
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ONCOLOGIA 20 77,00
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LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE INDIVIDUALE AL 31.12.2017

numero

Distretto | MATRICOLA MEDICO >mumn%.w>w__oz ¢ |cocE DESCRIZIONE UO DI ASsEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE | ALLE uch_ﬁw_ In [ prestazini Prestazione h_a.wﬂ“ taritfa
(media) .
VISITA SPECIALISTICA DI UROLOGIA 30 148,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI UROLOGIA 20 112,50
VISITA UROLOGICA+ECO ai 189.00
) UROLOGIA DEGENZE UROLOGIA AMBULATORIO Ospedale di RENALE+ECOPELVICA+FLUSSIMETRIA
Civ. (ex08)| 2745 CARACENI ENRICO AV308420 0832221 R on 0832223 el el
4 vita LUNEDI 1700 | 1800| 60 VISITA UROLOGICA + ECO RENALE + ECO PELVICA LP 30 170,00
6
MERCOLEDI' 1430 | 1630 | 120 VISITA UROLOGICA + FLUSSIMETRIA 30 174,50
CISTOSCOPIA TRANSURETRALE] 30 191,00
UROFLUSSOMETRIA 30 53,00
Civ. (ex08) 11768 | CECCONIMORENO AV308125 0832031 c.ao_m._Wm%%%%rm 08323140 >o%mw»ﬁ%%%@m.%mﬁ< A ﬂwwﬂﬂﬂw MARTEDI' e GIOVEDF 1500 | 19,00 210 5|VISITA CARDIOLOGICA + ECG + ECOCOLORDOPPLER 45 180,00
VISITA SPECIALISTICA DI EMATOLOGIA 20 112,00
) CENTURIONI MEDICINA GEN. DEGENZE MEDICINA AMBULATORIO Centro Crisalide | LUNEDI altemi o
Civ. (ex08)| 7212 Ay AV308340 0832401 R . DEGENZE | 0832403 el orlro Crea Frypei S 1500 | 19,00 480 24
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI EMATOLOGIA 15 86,00
omﬂmmﬂ_wﬁm VENEROI' 1600 | 1800 120 6  |VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 20 148,00
Ospedalel MERCOLED' 1500 | 17.00 [ 120 6 |V Lis RGIA A 20 148,00
el i ] ISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE ]
CHIRURGIA GENERALE
Civ. (ex08)| 8732 DE LUCA STEFANO AV308530 0832111 DEGENZE OSP 0832113 | CHIRURGIA mm\ﬂw_uwd_wﬁom_o ospP VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI CHIRURGIA GENERALE| 20 118,00
- CIVITANOVA
Ospedaladl MARTEDI 17,00 | 1900 120 6 |visiTA TICA DI CHIRURGIA GENERALE 20 148,00
Com o i i X SPECIALIS CHI A U i
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI CHIRURGIA GEN. 20 118,00
VISITA SPECIALISTICA DI PSICHIATRIA 50 85,00
VISITA SPECIALISTICA TOSSICOLOGICA 50 85,00
SERT ATTIVITA' CLINICA E
Civ. (ex08)| o720 [ DEROSAMARIO o  Avsosazo 0822501 | RIABILITATIVA DISTRETTO ossogee | CC DIPARTIMENTO D'P EDENZE LUNEDF 1430 | 1730 180 3 |coLLoquio PSICOLOGICO CLINICO 50 70,00
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 50 70,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 225 573,77
Ospedalad| GloveDr 11,30 | 1200 30 2 |VISITA SPECIALISTICA DI OTORINOLARINGOIATRIA 15 98,00
Comunita’ Recanati i . '
VISITA SPECIALISTICA DI OTORINOLARINGOIATRIA 15 98,00
ESAME AUDIOMETRICO TONALE 15 33,00
IMPEDENZOMETRIA 10 33,00
POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI 30 48,00
POTENZIALI EVOCATI UDITIVI Per ricerca di soglia 60 102,50
OTORINOLARINGOIATRIA }
Civ. (ex08) 45081 | DI MASSIMO UMBERTO AV308210 083221101 DEGENZE OSP 8322130 oSm_zo_.wm_«_wmeawﬂoz_o osP Semedalo i MARTEDI 17,00 18,30 90 “ STUDIO DEL NISTAGMO REGISTRATO PROVOCATO 50 80,00
spedale di
GIVITANOVA Clvitanova GloveDr 1430 1830 240 STUDIO DELLA FUNZIONE NASALE 30 49,00
TEST STABILOMETRICO STATICO E DINAMICO 20 38,00
VEMPS 30 49,00
ta specialistica di otorinolaringoiatria (D.Lgs.81/2008) 20 45,00
Esame audiometrico (D.Lgs..81/2008) 15 27,00
Esame impedenzometrico (D.Lgs. 81/2008) 15 27,00
Rinoscopia (D.Lgs.81/2008) 20 45,00
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LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE INDIVIDUALE AL 31.12.2017

numero

Distrotto | MATRICOLA MEDICO >mmM%.w>M one |CPCEE HNE UO DI ZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE | ALLE c:.”n.ﬂﬁ "1 prestazini Prestazione h”“.sr tariffa
(media)
& i VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 20 88,00
entro Crisalide LUNED 17,00 | 1930 | 150 7
Montecosaro
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI CHIRURGIA GEN. 15 65,00
COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 45 128,00
: DI SALV. SALAE PICA OSPEDA
Civ. (ex08) | 38430 I wﬁommzm AV308530 os3ttta | S mm.m_u hmommmn._‘ww_ 0831114 | SALA mzooM%%)zmw_o LE 815 | 1130 195 6  |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 30 98,00
MERCOLEDI' SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 30 75,00
VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 30 88,00
11,30 | 1200| 30 1
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI CHIRURGIA GEN. 15 65,00
VISITA CARDIOLOGICA + ECG 30 108,00
VISITA CARDIOLOGICA + ECG + ECOCOLORDOPPLER 50 138,00
) UTIC OSPEDALE AMBULAT. CARDIOLOGIA Ospedale di ; ELETTROCARDIOGRAMMA is 55,00
Civ. (ex08)| 37974 | DOMENELLA PAOLA AV308125 0832031 v 083231404 L A thedcled MARTEDI 1500 | 1900 240 6
ECOCOLORDOPPLER 40 98,00
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 50 118,00
VISITA SPECIALISTICA DI ANALGESIA 20 50,00
. ALTRA AGOPUNTURA (ciclo di 10 sedute) 20 98,00
Civ. (ex08)| 35803 DONATI MAURIZIO AV308470 os3z2001 | o SERVANESTESIA . | 0832003 ANALGESIA >kwxwﬂ%,ﬂ_o OSPEDALEY  Ospaddled) LUNEDI 1530 | 1710|100 4
ivitanova INIEZIONE DI ALTRI FARMACI NEL CANALE VERTEBRALE (3 9o 299,50
sedute) g
MESOTERAPIA (ciclo di 5 sedute) 10 50,50
NEFROLOGIA osmodalod VISITA SPECIALISTICA DI NEFROLOGIA 20 77,50
. spedale di ?
Civ. (ex08) | 45860 FARNETI FABIO AV308130 0831423 ARG 0831423 NEFROLOGIA AMB.RECANATI o N MARTEDI 1430 | 1610 100 5
VISITA NEFROLOGICA DOMICILIARE 98,00
OTORINOLARINGOIATRIA .
Civ. (ex08)| 2818 FASANELLA LUIGI AV308210 | 083221101 DEGENZE OSP paz2130  OTORINOLAR-AMBULATORIO OSP SentroCrisalds LUN-MER-VEN, 1600 | 1800 360 12 |VISITA SPECIALISTICA DI OTORINOLARINGOIATRIA 30 148,00
CIVITANOVA
VISITA SPECIALISTICA DI ORTOPEDIA 15 118,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ORTOPEDIA 15 88,00
. INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE
: FIACCA CLAUDIO $.0. ORTOPEDIA ORTOPEDIA AMBULATORIO OSP Ospedale di ' L 15 70,00
Civ. (ex08)| 46266 e Avaos100 | 0327130t | SO ORTOPEDN los322030 ANV P MARTED! 1530 | 1630| 60 4 |NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 20 327,87
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 409,84
VISITA SPECIALISTICA DI ORTOPEDIA 20 85,50
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ORTOPEDIA 20 66,00
i ORTOPEDIA DEGENZE ORTOPEDIA AMBULATORIO OSP
Civ. (ex08)| 53438 FIORE MICHELE AV308100 083220101 083220301 Ospedale Civitanova MERCOLEDI' 14,15 | 16,00 105 7 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE
OSPEDALECIVITANOVA CIVITANOVA NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO 1o 61.50
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 214,76
COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 45 78,00
PSICOTERAPIA DI GRUPPO 45 45,00
PSICOTERAPIA FAMILIARE 90 93,00
S PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 45 83,00
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LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE INDIVIDUALE AL 31.12.2017

numero

Distretto MATRICOLA MEDICO >mmmn%hﬂ>wuozm CDC E DESCRIZIONE UO DI ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE ALLE BURATA tn prestazini Prestazione o tariffa
minuti (media) prestaz.
Civ. (ex08)| 45543 FRUSTO ADRIANA AV300670 0821150 DISTRETTO REC 0821150 nozmc_..mwm__m%._www_wjo REG Pollamtulatario.d MERCOLEDI 1430 | 1000 270 6  |TESTISTICA PSICODIAGNOSTICA 45 93,00
(PSICOLOGA) CONSULENZA PSICOLOGICA FUORI SEDE 88,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 614,76
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 368,85
VISITA SPECIALISTICA DI GASTROENTEROLOGIA 30 78,00
MEDICINA GEN. DEGENZE MEDICINA AMBULATORIO » i on
Civ. (ex08)| 9325 GAETANI MARIANA AV308340 0832401 SR ONTANGYA 0832403 P BRIT ANV Ospedale Civitanova| ~ GIOVEDI' 1°del meso 1430 | 1700 [ 150 6
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI GASTROENTEROLOGIA| 15 40,00
VISITA CARDIOLOGICA + ECG 30 104,50
VISITA CARDIOLOGICA + ECG+ ECOCOLORDOPPLERGRAFIA 45 134,50
' UTIC OSPEDALE AMBULAT. CARDIOLOGIA Ospedale di '
Civ. (ex08)| 44720 | GOLINI SEBASTIANO AV308125 0832031 T ANDUA 08323140( o AL ERA ANV o e GloVEDI 1445 | 1915| 190 6 ELETTROCARDIOGRAMMA 15 46,50
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 30 78,00
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 30 80,50
Gerlio Gisalid ECOCOLORDOPPLER ARTO INFERIORE 15 70,00
nag e MARTEDI' 9,00 | 11,00 120 8
Montecosaro
ECOCOLORDOPPLER VAS| EPIAORTICI 15 70,00
GOVERNATORI PRONTO SOCCORSO OSP CC ASTANTERIA E PRONTO i L e L i g
. o
Civ. (ex08)| 38746 AV308300 0832011 0832019
NICOLETTA CIVITANOVA SOCCORSO OSPEDALE CIVITANOVA . ECOCOLORDOPPLER ARTO SUPERIORE 2 70,00
Ospadalod] GlovEDr 1500 | 1700 120 6
Civitanova ECOCOLORDOPPLER VAS| EPIAORTICI 20 70,00
INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI 20 60,00
VISITA GINECOLOGICA + ECO GINECOLOGICA 20 143,50
VISITA SPECIALISTICA OSTETRICO-GINECOLOGICA 20 87,50
VISITA SPECIALISTICA DI SENOLOGIA 20 87,50
BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO A GUIDA COLPOSCOPICA - 2 57
BIOPSIA DI UNA O PIU SEDI :
BIOPSIA DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE 20 97,50
Ospedale di LUNEDF 1430 | 19,00 270 13 CAUTERIZZAZIONE DEL COLLO UTERINO 20 133,00
Macerata 2 '
COLPOSCOPIA 20 75,00
ECOGRAFIA GINECOLOGICA 20 77,50
ECOGRAFIA OSTETRICA 20 77,50
INSERZIONE DI ALTRO PESSARIO VAGINALE 20 83,00
ISTEROSCOPIA 20 158,00
OSTETRICIA E PRELIEVO CITOLOGICO 20 30,00
' GINECOLOGIA AMBULATORIO
Civ. (ex08)| 15738 | LOJACONOMAURIZIO |  AV308200 0832561 | GINECOLOGIA DEGENZE | 0832563 e OV,
OSP CIVITANOVA ’ VISITA SPECIALISTICA OSTETRICO-GINECOLOGICA 20 87,50,
VISITA GINECOLOGICA + ECO GINECOLOGICA 20 143,50
VISITA SPECIALISTICA DI SENOLOGIA 20 87,50
BIOPSIA DEL PENE 20 87,50
BIOPSIA DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE 20 97,50
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LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE INDIVIDUALE AL 31.12.2017

Distretto MATRICOLA MEDICO CORDI CDC E DESCRIZIONE UO DI ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE ALLE BURATAIn Prestazione Aurat tariffa
ASSEGNAZIONE minuti prestaz.
BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO A GUIDA COLPOSCOPICA - % 47.50
S BIOPSIA DI UNA O PIU SEDI 3
spegaed MERCOLEDI 15,00 | 18,00 180 [
Comunita Recanati
CAUTERIZZAZIONE DEL COLLO UTERINO 20 133,00
COLPOSCOPIA 20 75,00
ECOGRAFIA GINECOLOGICA 20 77,50
ECOGRAFIA OSTETRICA 20 77,50
INSERZIONE DI ALTRO PESSARIO VAGINALE 20 83,00
ISTEROSCOPIA 20 158,00
PRELIEVO CITOLOGICO 20 30,00
VISITA SPECIALISTICA DI UROLOGIA 20 80,50
' VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI UROLOGIA 20 59,50
) $.0.UROLOGIA OSP UROLOGIA AMBULATORIO Ospedale di : .
Civ. (ex08)| 46058 | MARRONARO ANGELO|  AV308420 0832715 Py 0832223 AT spedalad MARTED! 1530 | 1730 120 6
CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE] 20 88,00
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE 20 65,00
SERVIZIO ANESTESIA OSP ANALGESIA AMBULATORIO OSPEDALE|  Ospedale di '
Civ. (ex08)| 30423 | MARZOLA STEFANO AV308471 0831001 Sl 0831003 et ot GlovED! 1430 | 1730 180 6  |VISITA SPECIALISTICA DI ANALGESIA 30 128,00
—— oSIGHIATRIA AMBULATORIO OSP oevedalodi VISITA SPECIALISTICA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 30 75,00
. spedale di g
Civ. (ex08)| 48803 | MATERA VINCENZO AV308680 0832801 ICHIRTRIA DEGENZE. | 0832809 Rtk spedale ¢ MERCOLED! 1430 | 1900 270 6
VISITA SPECIALISTICA DI PSICHIATRIA 60 98,00
VISITA MEDICA IDONEITA' ALLA GUIDA PATENTE A ¢ B 15 32,00
VISITA MEDICA IDONEITA' ALLA GUIDA PATENTE C-D-E 15 40,00
VISITA MEDICA IDONIETA' ATTIVITA' DI VOLO 15 35,00
VISITA MEDICA PER ESENZIONE CINTURE DI SICUREZZA 15 40,00
VISITA MEDICA IDONEITA' USO GAS TOSSICI 15 40,00
Polambuiatotodi | eccoeor o venror | 1630 | 1900 | 300 20 |VISITA MEDICA IDONEITA' USO PRODOTTI ESPLODENTI 15 40,00
' SPECIALIS. AMBULAT.DIST MEDICINA LEGALE DISTRETTO VISITA MEDICA PER AGCERTAMENTO IDONEITA' LAVORATIVA | 45 40,00
Civ. (ex08)| 45326 | MAZZANTILORENZO |  Av3osams [ os2111000 | SPERELSAMILEAT DIST) 0gat701 e SPECIFICA
VISITA MEDICA PER CESSIONE DI 1/5 DELLO STIPENDIO 15 32,79
VISITA MEDICA PER ACCERTAMENTO SANA E ROBUSTA i 4579
COSTITUZIONE '
VISITA MEDICA PER PARCHEGGIO 15 32,79
VISITA MEDICA PER ADOZIONE 15 32,79
VISITA MEDICA PER MONOPOLIO 15 32,79
) ) VISITA MEDICA IDONEITA' ALLA GUIDA PATENTE A ¢ B 15 32,00
Eelambulatorio LUNEDI 1630 | 1830 120 8
P,Picena
VISITA MEDICA IDONEITA’ ALLA GUIDA PATENTE C-D-E 15 40,00
VISITA SPECIALISTICA DI DERMATOLOGIA 30 60,00
Civ. (ex08) | 46372 MESSINI LUCIA AV308342 0831401 LUMPADEGENZE, 0831403  LUMPA AMBULATORIO RECANATI | Ospedale di Recanati MARTEDY 1430 | 1630 | 120 4
RECANATI g : ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O
TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE 30 78,00

CAUTERIZZAZI
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LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE INDIVIDUALE AL 31.12.2017

CDRDI DURATA i numero durata
Distretto MATRICOLA MEDICO ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE UO DI ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE ALLE minutl " prestazini Prestazione ﬂn”“”nﬂ tariffa
(media)
ECOCOLORDOPPLER VAS! EPIAORTICI 20 75,00
ECOCOLORDOPPLER VAS| ARTO INFERIORE - VENOSO 40 75,00
- LUMPA DEGENZE | - .
iv. (ex08)| 3378 | MICHELIANTONELLA |  AV308342 0831401 EADECE 0831403|  LUMPA AMBULATORIO RECANATI | Ospedale di Recanati 1* 0 3 GIOVED! 1530 | 1830 [ 180 5  |ECOCOLORDOPPLER VASI ARTO INFERIORE - ARTERIOSO 40 75,00
ECOCOLORDOP.VAS| ARTO INFERIORE - ARTERIOSO &
VENOSO 40 120,00]
ECOCOLORDOP. ARTO INFERIORE - ARTERIOSO e VENOSO e
o EPIAORTICI £ 160,00
OSTETRICIA E & u , MARTEDI 14,00 | 1600 | 120 VISITA SPECIALISTICA OSTETRICO-GINECOLOGICA 20 108,00
Civ. (ex08)| 14749 | MICUCCI GIUSEPPE AV308200 0832561 | GINECOLOGIA DEGENZE | 08azses| CINECOLOGIA AMBULATORIO osp Sepeasls 22
OSP CIVITANOVA Gloveor 14,00 | 19,20 320 VISITA GINECOLOGICA 20 218,00,
CHIRURGIA GEN. VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 20 78,00
Civ. (ex08)| 36747 | MINESTRONILUCIANO|  AV308530 0832111 DEGENZE OSP 0832113 | CHIRURGIA w_m,u%uw«wﬁox_o OSP | 6 pedale di Recanati Gloveor 1500 | 17.00| 120 8
CIVITANOVA VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI CHIRURGIA GENERALE| 10 40,00
EMATOLOGIA DAY ) VISITA SPECIALISTICA DI EMATOLOGIA 20 78,00
—| — MINNUCCI MARIA AV300340 Sisie AL D EMATOLOGIA AMBULATORIO Ospedale di Sen e el I i
LUISA SR AN OSP.CIVITANOVA Civitanova
VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA 20 78,00
MORICO BIABETOLOGIA T —— osmedalo i VISITA SPECIALISTICA DI DIABETOLOGIA 60 98,00
. spedale
Civ. (ex08)| 449041 e AV308350 0832333 AMBULATORIO 0832333 T e dspedale d SABATO 000 | 1300| 240 5
OSP.CIVITANOVA
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI DIABETOLOGIA 30 60,00
PE—— S N VISITA SPECIALISTICA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 30 75,00
" entro Salute MARTEDI
Civ. (ex08)| 46268 NASSINI STEFANO AV308680 0832801 ICHIATRIA DEGENZE | Gasasna A Wyl o — 1500 | 19,00 480 10
VISITA SPECIALISTICA DI PSICHIATRIA 60 98,00
VISITA CARDIOLOGICA + ECG 30 98,00
VISITA CARDIOLOGICA + ECG + ECOCOLORDOPPLER 30 118,00
ne__mﬂw“w%“o o VENERDI 14,30 | 19,00 270 12 ELETTROCARDIOGRAMMA 10 45,00
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 20 78,00
AMBULATORIO ECOCOLORDOPPLER VAS EPIAORTICI 20 78,00
Civ. (ex08)| 30456 NINONA' LUIGI AV308126 | 082111007 CARDIOLOGIA 082111007 >;mcﬁmwmm__w%bwm_mo_.oo_>
TERRITORIALE VISITA CARDIOLOGICA +ECG 30 98,00
VISITA CARDIOLOGICA + ECG + ECOCOLORDOPPLER 30 118,00
Poliambulatorio — 445 || 950w = w7 12 |ELETTROCARDIOGRAMMA 10 45,00
Potenza Picena 3 5
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 20 78,00
ECOCOLORDOPPLER VAS| EPIAORTICI 20 78,00
VISITA SPECIALISTICA DI OTORINOLARINGOIATRIA 20 125,00
oﬁ&ﬂﬁg MARTEDI' 1530 | 1650 | 80 4
cel VISITA SPECIALISTICA DI OTORINOLARINGOIATRIA 2 S5
SUCCESSIVA z
S TORMOLASINGS AR VISITA SPECIALISTICA DI OTORINOLARINGOIATRIA 20 125,00
Civ. (ex08)| 27200 | NORSCINI STEFANO AV308210 | 083221101 DEGENZE OSP 83z21304 OTORINOLAR.AMBULATORIO OSP Ospadalad) MERCOLEDY 1600 | 17,00 60 3
CIVITANOVA CIVITANOVA Civitanova
VISITA SPECIALISTICA DI OTORINOLARINGOIATRIA 5 500
SUCCESSIVA v
Contro Medico VISITA SPECIALISTICA DI OTORINOLARINGOIATRIA 20 125,00
Aurora MC sospesa VENERD!' 17,00 19,00 120 6
dal 01.1.2018 VISITA SPECIALISTICA DI OTORINOLARINGOIATRIA 2 555
SUCCESSIVA !
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LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE INDIVIDUALE AL 31.12.2017

CDRDI

DURATA in

numero

durata

Distretto MATRICOLA MEDICO ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE UO DI ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE ALLE niniti vnu_“‘uo—“_uh_v_.__ Prestazione plestaz. tariffa
ELETTROCARDIOGRAMMA 10 25,00
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 30 70,00
Civ. (ex08) ORAZI BARBARA AV308125 0832031 U.TI.C.OSPEDALE  log353140g AMBULAT. CARDIOLOGIA owmmwv_%»_.u_ VENEROI' 1600 | 1900| 30 6
- CIVITANOVA OSPEDALIERA CIVITANOVA COMoRITA : !
VISITA CARDIOLOGICA + ECG + ECOCOLORDOPPLER 60 123,00
VISITA CARDIOLOGICA + ECG 30 88,00
VISITA SPECIALISTICA DI PSICHIATRIA 60 78,00
PSICOTERAPIA FAMILIARE 60 60,00
VISITA PSICHIATRICA DOMICILIARE 0 128,00
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 60 60,00
COLLOQUIO PSICHIATRICO 60 70,00
CSM ATTIVITA' CLINICA E , X
Civ. (ex08)| 5260 FATARACCHIA AV308491 0821401 | RIABILITATIVA DISTRETTO| 0821401 | . CSMATTIMITAC CLNCAE zmm.w__,wm_mzw”%_m__ MERCOLEDI' 0 GIOVEDI 1400 | 1000 600 10
RECANATI SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE FUNZIONI ESECUTIVE 60 70,00
TEST DI VALUTAZIONE DEL CARICO FAMILIARE E DELLE . 7000
STRATEGIE DI COPING ‘
TEST DI VALUTAZIONE DELLA DISABILITA' SOCIALE 60 70,00
CERTIFICAZIONE MEDICA 122,95
Ospedalad| LUNED! 800 | 9,00 60 3 |VISITA SPECIALISTICA DI PEDIATRIA 20 138,00
itanova Marche
) PEDIATRIA DEGENZE AMBUL. PEDIATRIA OSP. OSPEDALE
Civ. (ex08)| 45323 | PECORA ROLANDO AV308270 ogazs71 | SEDNTRIA DEGENZE | osaesza INTRIA 5P ISITASPECIAISTICADI PEDIATRIA 2 138,00
Ospedale di Recanati MERCOLEDI' 14,00 | 17,00 180 9
VISITA DOMICILIARE 248,00
VISITA NEUROLOGICA 30 93,00
NEUROLOGIA NEUROLOGIA AMBULATORIO Ospedale di
Civ. (ex08)| 27285 | PENNESIRICCARDO |  AV308700 0832433 | AMBULATORIO OSPEDALE| 0832433  Osp MARTEOr e MERCOLEDI | 17.00 | 1900 240 8 |ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] 30 113,00
CIVITANOVA OSPEDALE CIVITANOVA Civitanova Marche
RELAZIONE PERITALE 181,82
VISITA SPECIALISTICA DI CARDIOLOGIA + ECG 30 114,50
VISITA SPECIALISTICA DI CARDIOLOGIA + ECG + ECODOPPLER| 45 126,50
! ELETTROCARDIOGRAMMA 15 57,50
Civ. (ex08)| 36513 M_.m.mﬂm‘%__nw_, AV308125 0832031 c.qo_m._m.,mzﬂ,\o%_.m 08323140( omummwﬂ_mm»m__u,\_m.wﬂwo A onm%MHu#% VENERDI' 1430 | 1930 | 300 10
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 15 75,00
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 30 84,00
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 30 86,00
VISITA SPECIALISTICA DI ALLERGOLOGIA 20 113,00
ALLERGOLOGIA .
Civ. (ex08)| 8740 PUCCI STEFANO AV308020 0832303 AMBULATORIO osazso3| ALLERGOLOGIA AMBULATORIO Centro Crisalide | \\cpco poroveneror | 15,00 | 1930 270 15 |VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ALLERGOLOGIA 15 88,00
OSP.CIVITANOVA Montecosaro
OSP.CIVITANOVA
VISITA SPECIALISTICA DI ALLERGOLOGIA+INDAGINI o 4560
COLLEGATE :
VISITA SPECIALISTICA DI ENDOCRINOLOGIA 20 80,00
Ospedlodi GEERD VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA 20 80,00
" . Vel 1600 | 1800 120 6
Civitanova Marche 2° e 3° del mese
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ENDOCRINOLOGIA 10 50,00
MEDICINA GENERALE et aatmts amm—— ————
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numero

Distretto MATRICOLA MEDICO GOR DI CDC E DESCRIZIONE UO DI ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE ALLE BURATA In prestazini Prestazione dursta tariffa
ASSEGNAZIONE minutl (media) prestaz.
" MEDICINA AMBULCATURIU USPEDALE
Civ. (ex08 46239 | QUA AV308340 0832401 0832403
(ex08) (RINEGRISTIAR i CIVITANOVA VISITA ENDOCRINOLOGIA + ECOGRAFIA TIROIDEA 30 118,00
OSP.CIVITANOVA
VISITA SPECIALISTICA DI ENDOCRINOLOGIA 20 129,00
Centro Medico
MARTEDI 3
18,00 | 19,30 90
>Emm Rmuhw_ﬂog del mese 4 |VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ENDOCRINOLOGIA 10 71,00
ECOGRAFIA TIROIDEA 10 71,00
VISITA SPECIALISTICA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 30 75,00
PSICHIATRIA DEGENZE PSICHIATRIA AMBULATORIO CSM di Civitanova .
Civ. (ex08)| 46300 |RAMACCIOTTI SANDRA|  AV308680 0832801 | oot VITANOVA | 0832803 Pt vl e MARTEDI 1430 | 1830 240 6 VISITA SPECIALISTICA DI PSICHIATRIA 5 98,00
VISITA DOMICILIARE 148,00
VISITA CARDIOLOGICA + ECG 30 124,50
VISITA CARDIOLOGICA + ECG + ECOCOLORDOPPLER 30 164,50
. U.T..C. OSPEDALE AMBULAT. CARDIOLOGIA Ospedale di
Civ. (ex08)| 8552 RICCI GIORDANO AV308125 0832031 ST OA 083231404 A EDALIE R SUTANGMA e SABATO 9,00 | 1330| 270 9
ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA 30 98,00
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 30 100,50
o VISITA SPECIALISTICA DI OTORINOLARINGOIATRIA 20 75,00
ows_a Crisalide Gloveor 17,00 | 2000 180 12
ontecasaro VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI 10 60,00
OTORINOLARINGOIATRIA '
VISITA SPECIALISTICA DI OTORINOLARINGOIATRIA 20 75,00
ESAME AUDIOMETRICO TONALE 15 27,00
ESAME CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE 20 78,00
FIBROENDOSCOPIA DELLE PRIME VIE AEREE 15 60,00
IMPEDENZOMETRIA 10 27,00
POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI 30 48,00
OTORINOLARINGOIATRIA MARTEDI' 14,00 | 16,20 140 ATI UDITIVI Per ri i sogl 60 101,00
Civ. (ex08)| 48998 RIZZO DAVIDE Avaos210 | 083221101 DEGENZE 053221301 ‘OTORINOLARINGOIATRIAAMB. OSP. 4 ’ FOTENZIALIEVOC er ficerca di soglia '
OSP CIVITANOVA CIVITANOYA s
Ospedale di MERCOLEDI 14,00 | 15,00 60 STUDIO DEL NISTAGMO REGISTRATO PROVOCATO 50 70,00
Civitanova Marche
STUDIO DELLA FUNZIONE NASALE 30 49,00
TEST STABILOMETRICO STATICO E DINAMICO 20 38,00
VEMPS 30 49,00
Visita specialistica di otorinolaringoiatria (D.Lgs.81/2008) 20 45,00
Esame audiometrico (D.Lgs..81/2008) 15 27,00
Studio del nistagmo registrato provocato (D.Lgs.81/2008) 50 70,00
Tonsillectomia efo Adeinoidectomia 0-17 anni 30 730,00
Vemps (D.Lgs. 81/2008) 30 49,00
VISITA SPECIALISTICA DI OTORINOLARINGOIATRIA 20 75,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI i 35,00
OTORINOLARINGOIATRIA :
ESAME AUDIOMETRICO TONALE 15 27,00
IMPEDENZOMETRIA 10 27,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 98,36
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numero

Distretto | MATRICOLA MEDICO ASSEnotong | CDC E DESCRIZIONE UO DI ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE | ALLe | PURATAIN | ctazini Prestazione dutats taritfa
minuti phisoney prestaz.
POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI 30 48,00
POTENZIALI EVOCATI UDITIVI Per ricerca di soglia 60 101,00
OTORINOLARINGOIATRIA < STUDIO DEL NISTAGMO REGISTRATO PROVOCATO 50 70,00
Civ. (ex08)| 44541 | ROCCETTI DAMIANO AV308210 | 083221301 | AMBULATORIO OSPEDALE|083221301] OTORINOLARINGOIATRIA AMB. OSP. Ospedale'di VENERODI 14,00 | 1600 120 5
CIVITANOVA CIVITANOVA itanova Marche
STUDIO DELLA FUNZIONE NASALE 30 49,00
TEST STABILOMETRICO STATICO E DINAMICO 20 38,00
VEMPS 30 49,00
Visita specialistica di otorinolaringoiatria (D.Lgs.81/2008) 20 45,00
Esame audiometrico (D.Lgs..81/2008) 15 27,00
Rinoscopia (D.Lgs.81/2008) 20 45,00
Elettrooculografia 30 45,00
Studio del nistagmo registrato provocato (D.Lgs.81/2008) 50 70,00
VISITA SPECIALISTICA DI PSICHIATRIA 20 98,00
Genes e VISITA SPECIALISTICA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 15 78,00
e VENERDI' 16,30 | 20,00 210 1
Montecosaro
G PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 20 78,00
Civ. (ex08)| 45192 | SAGRIPANTI UBALDO AV308491 821825 mzqﬂm%ﬁw_“_o SM. | 821825 [ CENTRO DIURNO S.M. RECANATI
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 20 163,94
Gonnidiad VISITA SPECIALISTICA DI PSICHIATRIA 45 70,00
spedale di .
G xia MERCOLED! 1430 | 1515| 45 1
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 180,33
nvu%wmw_wwﬁm LUNEDI e MARTEDI" 900 | 11,00 240 12 |VISITA SPECIALISTICA DI NEFROLOGIA 20 118,00
SANTOFERRARA NEFROLOGIA DEGENZE NEFROLOGIA AMBULATORIO
Civ. (ex08) | 45270 ANGELO CAMILLO AV308130 0832421 | GSPEDALE CIVITANOVA | 2832423 OSPEDALE CIVITANOVA o i VISITA SPECIALISTICA DI NEFROLOGIA 90 100.00
_ Ospedaledi MERCOLEDI' 15,00 | 19,00 240 8
Civitanova Marche
VISITA NEFROLOGICA DOMICILIARE 100,00
TESTISTICA PSICODIAGNOSTICA 45 80,00
) SERT DISTRETTO CC DIPARTIMENTO DIPENDENZE | Poliambulatorio di ’
Civ. (ex08) 55842 SANZA GIUSEPPINA AV308320 0822501 CIVITANOVA 0850999 PATOLOGICHE Ciiilarova Mazehs VENERD! 15,30 | 19,30 240 5 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 45 50,00
PSICOTERAPIA FAMILIARE 45 70,00
VISITA SPECIALISTICA DI PSICHIATRIA 60 88,00
CSM ATTIVITA CLINICA E ) '
Civ. (ex08) [ 45780 SCOCCO ANNA AV308490 0822401 | RIABILITATIVA DISTRETTO| 0822401 | >m__._mmx,w>ﬂw__,m_ﬂmﬂﬁ%o_m ANOVA om%w_w%wmm_m“_%m MERCOLEDI' 1500 | 1700 120 3 |VISITA SPECIALISTICA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 30 70,00
CIVITANOVA
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 45 78,00
VISITA SPECIALISTICA DI CARDIOLOGIA +ECG 30 114,50
VISITA SPECIALISTICA DI CARDIOLOGIA " 15850
+ECG+ECOCOLORDOPPLER "
ELETTROCARDIOGRAMMA 15 57,50
Ospedale di .
Civitanova Marchs MERCOLED! 1430 | 1930 300 10 |ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 30 84,00
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 15 75,00
) T1.C. OSPEDALE AMBULAT. CARDIOLOGIA TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 30 86,00
. (ex0 z
Civ. (ex08) [ 46101 SPAGNOLO DIEGO AV308125 0832031 SiTANGUA 1083231400 OSPEDALIERACIVITANOVA
VISITA CARDIOLOGICA DOMICILIARE 60 150,00
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numero

Distretto MATRICOLA MEDICO >wmm000h~>W"OZm CDCE uonl ZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE ALLE UC-”.\”—..” L prestazini Prestazione —unw”“h-hn. tariffa
(media)
VISITA SPECIALISTICA DI CARDIOLOGIA +ECG 30 114,50
VISITA SPECIALISTICA DI CARDIOLOGIA o KEEE
+ECG+ECOCOLORDOPPLER .
Ospedale di Recanati LUNEDF 1430 | 10,00| 270 9
ELETTROCARDIOGRAMMA 15 57,50
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 30 84,00
VISITA CARDIOLOGICA DOMICILIARE 60 150,00
MEDICINA GENERALE )
Civ. (ex08)| 45000 | SAUADHCNPAOLO AV308340 0832401 | DEGENZE OSPEDALE | 08szaog | MEDICINAAMBLLATORIOOSPEDALE | -  Ospodale u GIOVEDI 14,00 | 1600 120 6  |VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA 20 65,00
CIVITANOVA ivitanova Marche
NEFROLOGIA VISITA SPECIALISTICA DI NEFROLOGIA 45 98,00
Civ. (ex08)| 17546 STEFONI ADA AV308130 0832423 | AMBULATORIO OSPEDALE| 0832423 NEFROLOGIA AMBULATORIO  Ospedaledi MARTED! 1500 | 1745 | 165 4
CIVITANOVA OSPEDALE CIVITANOVA Civitanova Marche
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI NEFROLOGIA 30 70,00
Ospedaledi VISITA SPECIALISTICA OSTETRICO-GINECOLOGICA 20 88,00
spedaiecl MARTEDI' 14,00 | 15,30 90 4
OSTETRICIA E GINEC Cuvtanova Marche ISTEROSCOPIA 20 148,00
Civ. (ex08)| 8905 TENACE ANGELO AV308200 08325161 | DEGENZE OSPEDALE | 0832563 m_zmoo_.ow_,».vﬂw”w %mvmc?m ’
CIVITANOVA VISITA SPECIALISTICA OSTETRICO-GINECOLOGICA 20 88,00
Ospedale di Recanati GloveDr 1400 | 1600| 120 6
ISTEROSCOPIA 20 148,00
VISITA MEDICA IDONEITA' ALLA GUIDA PATENTE A-B 15 32,00
SKBATG 10,00 ( 1200| 120 8 VISITA MEDICA IDONEITA' ALLA GUIDA PATENTE C-D-E 15 40,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 184,43
Poliambulatorio PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA! 300,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il livello 600,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) IV livello 750,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) V livello 1.500,00
VISITA MEDICA IDONEITA' ALLA GUIDA PATENTE A-B 15 32,00
VISITA MEDICA IDONEITA' ALLA GUIDA PATENTE C-D-E 15 40,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 184,43
MEDICINA LEGALE Poliambulatorio di )
Civ. (ex08)| 45872 | TOMBOLINI ANTONIO AV308724 0822701 DISTRETTO DI 0822701| MEDICINA LEGALE DISTRETTO DI Recanati VENERDI 16,00 | 19,00 | 180 12 |PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) l livello 300,00
CIVITANOVA
CIVITANOVA
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il livello 600,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) IV livello 750,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) V livelio 1.500,00
VISITA MEDICA IDONEITA' ALLA GUIDA PATENTE A-B 15 32,00
VISITA MEDICA IDONEITA' ALLA GUIDA PATENTE C-D-E 15 40,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 184,43
Poliambulatorio di .
2 ambygionocl GIOVEDI 17,00 | 1900 120 8 |PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA)| 300,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il livello 600,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) IV livello 750,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) V livello 1.500,00
) VISITA SPECIALISTICA DI ORTOPEDIA 15 83,00
ORTOPEDIA DEGENZE ORTOPEDIA AMBULATORIO OSPEDALE|  Ospedale di v
Civ. 08) 46001 p
iv. (ex08) VERDUCCI CRISTIANA | AVa08100 | 0s3zz0t01 [ ORTOPEDIA DECENAE logaz2030 o e MERCOLEDI 1500 | 1800 | 180 12
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ORTOPEDIA 15 30,00
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i numero
Distretto MATRICOLA MEDICO >wwm000h~>w"02m CDCE DNE UO DI ZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE ALLE UC““_H“ In prestazini Prestazione —un..”“”h-hﬂ tariffa
(medla)
VISITA SPECIALISTICA DI CARDIOLOGIA +ECG 30 118,00
VISITA SUCCESSIVA DI CARDIOLOGIA +ECG 30 98,00
VISITA SPECIALISTICA DI CARDIOLOGIA 0 148.00
+ECG+ECOCOLORDOPPLER V
VISITA SUCCESSIVA DI CARDIOLOGIA
" UT.I.C. OSPEDALE AMBULAT. CARDIOLOGIA Ospedale di : 40 118,00
Civ. (ex08)| 45860 VI0ZZI VINCENZO AV308125 0832031 1 OotED ooazaiand A O Ao redaled VENERD! 14,30 | 1900 270 9  |+ECG+ECOCOLORDOPPLER
ELETTROCARDIOGRAMMA 15 60,00
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 30 98,00
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 30 75,00
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 40 98,00
COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 60 75,00
MEDIAZIONE FAMILIARE 60 78,00
PSICOTERAPIA FAMILIARE 90 88,00
CENSULTORS o PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 60 78,00
Civ. (ex08) | 20850 ZANNINI ROSALBA AV300670 0822150 | DISTRETTO CIVITANOVA | 0822150 CONSULTORIO DISTRETTO Poliatiibulatoriodf LUNEO!' 6 GIOVEDI' 1300 | 19,00 360 6
(PSICOLOGA) CIVITANOVA (PSICOLOGA) Civitanova TESTISTICA PSICODIAGNOSTICA 60 298,00
CONSULENA PSICOLOGICA FUORI SEDE 60 88,00
CONSULENZA PSICOLOGICA COPPIAIFAMIGLIA 60 78,00
PSICOTERAPIA DI COPPIA 60 83,00
o VISITA SPECIALISTICA DI DERMATOLOGIA 15 80,00
iGentie Oralida VENEROI 1800 | 2000| 120 8
Montecosaro
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI DERMATOLOGIA 15 60,00
VISITA SPECIALISTICA DI DERMATOLOGIA 15 50,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI DERMATOLOGIA 15 30,00
ASPORT/DEMOLIZ.TESS.CUTANEO , MEDIANTE
MERCOLEDI' 15,00 | 17,00 ' 15 98,00
Ospedale di 546 14 |cAUTERIZZAZIONE
Civitanova Marche
SABATO 000 | 11,00 ASPORT/DEMOLIZ.TESS CUTANEO , MEDIANTE CRIOTERAPIA 15 45,00
HOP— . ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 30 148,00
Civ. (ex08)| CONV. | CERQUETTIMASSIMO 2 0832018 | o SO A VT ANOVA
BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 20 93,00
VISITA SPECIALISTICA DI DERMATOLOGIA 15 50,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI DERMATOLOGIA 15 30,00
ASPORT/DEMOLIZ.TESS.CUTANEO , MEDIANTE & p—
Ospedale di Recanati LUNEDI alterni 15,00 | 19,00 240 12 CAUTERIZZAZIONE
ASPORT/DEMOLIZ TESS.CUTANEO , MEDIANTE CRIOTERAPIA 15 45,00
ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 30 148,00
BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 20 93,00
Giovedi
ONCOLOGIA DEGENZE ONCOLOGIA AMBULATORIO Ospedale di §.
Cam.(ex10)| 38437 | ALESIANIFRANCESCO|  Ava10550 1033041 | OO e | 1033443 S SRERALL & SEVERND, Depaeedia. 14,00 | 1500 60 3 |VISITA SPECIALISTICA DI EMATOLOGIA 20 €98,00
Venerdi (giomo di riserva)
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T
Distretto | MATRICOLA MEDICO asseR Dl e |cocEr JNE UO DI ZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO oaLLE | Aute | PURATAIN | prostasini Prestazione h”“““ taritta
(media) -
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 60 131,15,
PRONTO SOCCORSO '
CC ASTANTERIA E PRONTO Ospedale di S. senza
Cam.(ex10)| 38382 | ANTONINIALBERTO AV310300 1033011 | OSPEDALE OSPEDALE | 1030019 | 5,0 3GA0 GSPEDALE S SEVERING | Severno Marcho Mercoled] 1500 | 17.00| 60 2 |PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) I LIVELLO Btk 258,20
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO oot 377,05
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 30 110,00
CC CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA AMBULATORIO Ospedale di '
Cam.(ex10)| 11779 |BERRETTINIUMBERTO|  AV310120 1031310 | o8 CARD L OO o | 1031314 bty el e Mercoled! 1400 | 1800 | 240 8
VISITA CARDIO PER ECG + ECG 30 130,00
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 30 100,00
) ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 20 83,50
CC CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA AMBULATORIO Ospedale di :
Cam. (ex10)| 17514 BOCCI GAETANO AV310120 1031310 | o0 A NG | 1031314 B A peale . Marted] 1430 | 1830 | 240 8
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 45 119,50
VISITA CARDIO PER ECG + ECG 30 119,00
PATENTE A-B 20 €40,00
PATENTE C-D-E 20 €60,00
Luned! 1600 | 17.00| 60 7
ZT10 TEMPI DI REAZIONE SEMPLICI/COMPLESS! 20 €27,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 60 €400,00
T —— S — ospadalodi s PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 60 €700,00
: spedale di S.
Cam. (ex10)| 49996 CANNOVO NUNZIA AV310724 1023701 | o SR i | 1023701 prmy Sospedaladis.
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 60 | €1.00000
Giovedi 1530 | 17,30 | 120 2
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) il LIVELLO 60 €250,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) IV LIVELLO 60 | €250000
. PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) V LIVELLO 60 | €5.00000
Attivita a Domicilio VISITA SPECIALISTICA DI PEDIATRIA A DOMICILIO 98,00
daampuatonl Mercoled] 1700 | 1830 | 90 6  |VISITA SPECIALISTICA DI PEDIATRIA 15 70,00
CC PEDIATRIA OSPEDALE AMBUL. PEDIATRIA OSP. OSPEDALE
Cam.(ex10)| 37913 | CASTELLINIROBERTO|  AV310270 1033579 il 1033574 polliatiin
Mercoledi 1430 1600 90 6  |ECOGRAFIA DELLE ANCHE NEL NEONATO 15 60,00
— ECOGRAFIA RENI 15 60,00
Severino Marche
Venerdi 1430 1600 90 6  |ECOGRAFIA TRANSFONTANELLARE NEL NEONATO 15 60,00
VISITA SPECIALISTICA DI PEDIATRIA 15 70,00
ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 10 40,00
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE
Marted! oo gy 120 5 |NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO 1 40.00
Ospedale di
Camerino PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) R i 150,00
Giovedl 1400 1500 60 3 |VISITA SPECIALISTICA DI ORTOPEDIA 20 98,00
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CDRDI DURATAIn | "UMer® durata
Distretto MATRICOLA MEDICO CDCE ONE UO DI ONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE ALLE prestazini Prestazione tariffa
ASSEGNAZIONE minuti (media) prestaz.
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ORTOPEDIA 15 78,00
cam e smor | MMM | i | ooy | ORIQPEDIADEGENZE | 1, |ORTOPEDIA AMBULATORIO OSPEDALE
ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 10 40,00
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE i@ 650
NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO "
Ospedale di Recanati Sabato 9,00 12,00 180 12
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) EMMH. 368,85/
VISITA SPECIALISTICA DI ORTOPEDIA 20 98,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ORTOPEDIA 15 78,00
VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE Domic. 148,00
ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 10 50,00
omﬁ%@”ﬁm Mercoledi 1830 | 2030 | 120 8  |VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 20 98,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI CHIRURGIA GENERALE| 20 70,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) uwﬂwm 300,00
Luned! 1645 1830 105 7
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO G 400,00
Ospedale di agenca
Macerata
VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 20 98,00
CHIRURGIA GEN. Mercoledi 1600 1800 120 8
Cam. (ex10)| 8553 GATALIN AV310530 1031111 | DEGENZE OSPEDALE | 1031113| CHIRURGIA GEN. AMBULATORIO
GIAMBATTISTA CAMERING OSPEDALE CAMERINO VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI CHIRURGIA GENERALE| 20 70,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) mww_ﬁwm 300,00
Martedi 1500 17,00 120 8
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO ey 400,00
Ospedale di agenda
Camerino
VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 20 98,00
Gioved 1500 17,00 120 8
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI CHIRURGIA GENERALE| 20 70,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) uwwﬁwm 300,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO b 400,00
Ospedale di S. Luned) 1430 | 1600 | 90 6 ook
Severino Marche * '
VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 20 98,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI CHIRURGIA GENERALE| 20 70,00
o VISITA SPECIALISTICA DI ORTOPEDIA 15 108,00,
Conima Crisslide Venerd] 17,00 | 1900 | 120 8
lontecosaro S
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ORTOPEDIA 10 78,00
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE 10 .
ORTOPEDIA DEGENZE ORTOPEDIA AMBULATORIO OSPEDALE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO !
Cam. (ex10)| 38234 CEDRI LUCA AV310100 1031201 | oooe e e CAMERING | 1031203 SAVIERING
senza
owwm_mﬂ” n..u__ Martedi 1430 | 16,00 90 6 PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) agenda 377,05,
VISITA SPECIALISTICA DI ORTOPEDIA 20 108,00,
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ORTOPEDIA 15 78,00
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CDRDI DURATA In durata
Distretto MATRICOLA MEDICO ASSEGNAZIONE CDCE DNE UO DI ZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE ALLE inutl Prestazione prestaz, tariffa
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO wwwﬂﬂ 1.000,00]
CC BLOCCO OPERATORIO ANALGESIA AMBULATORIO OSPEDALE|  Ospedale di
Cam. (ex10)| 38118 CHIARELLO MARCO AV310282_6 1033719 | "SepEpALE S.SEVERINO | 1033003 S.SEVERINO nmagso senza agenda PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO .u,..mﬂﬂn 2.000,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO mmmmnmgm 3.500,00
; ; PATENTE A-B 15 40,00
CC IGIENE E SANITA IGIENE E SANITA' PUBBLICA Ospedale di : :
Cam. (ex10)| 37957 CHIAVETTI MIRIAM AV310710 101019900 | 5unation cAMERING | 1O1E*0B SAMERING Pl Giovedi 16,30 | 18,30 60 6
PATENTE C-D-E 15 60,00
VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 15 60,00
Ospedale di Matelica| 1° e 3° Venerdi delmese | 16,00 | 17,00 60 4 VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI CHIRURGIA GENERALE| 15 45,00
ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 15 40,00
PRONTO SOCCORSO !
COCCARO ANGELA CC ASTANTERIA E PRONTO
Cam. (ex10)| 38008 VARiIA AV310300 1031011 o%m%rﬂ m_m%%o?m 1031010 [ oo o e U OSPEDALE CAMERING
CAl VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 15 60,00
Ospedale di S. 1°@3° Venerd! delmese | 14,05 | 15.05 60 4 VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI CHIRURGIA GENERALE 15 45,00
Severino Marche
ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 15 40,00
COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 70 140,00
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 50 108,00
Ospedale di 2° & 4° Lunedi del 500 | 1900 180 VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 20 75,00
P Ap— e4° Lun el mese, 15, i 8 H
VISITA SPECIALISTICA DI PROCTOLOGIA 20 70,00
ANOSCOPIA 20 70,00
SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 20 80,00)
EHIRURGIA GEN, CHIRURGIA GEN. AMBULATORIO
Cam. (ex10)| 56910 DEMORO MARTINO AV310530 1031111 | DEGENZE OSPEDALE | 1031113 N
CANERING OSPEDALE CAMERINO
COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 70 140,00
1°e 3 Lunedidelmese 1500 19,00 180 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD) 50 108,00
VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 20 75,00
Ospedale di S.
Severino Marche
VISITA SPECIALISTICA DI PROCTOLOGIA 20 70,00
Mercoled! 1500 1900 180 ANOSCOPIA 20 70,00
SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 20 80,00)
ownam_m ' Mercoledi 1430 | 18,00 15 14 |VISITA SPECIALISTICA DI ORTOPEDIA 15 120,00
amenno
VISITA SPECIALISTICA DI ORTOPEDIA 15 120,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ORTOPEDIA 15 78,00
Ospedale di . INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE
MARTEDI 1500 | 1800 | 180 1
Macerata 4 2 |NELLARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO 18 30.00
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CDRDI DURATAIn | ™M durata
Distretto | MATRICOLA MEDICO ASSEGNAZIONE CDCE DNE UO DI ZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE | ALLE esirtl prestazini Prestazione prsktaz. tariffa
(media)
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Ii LIVELLO 300,00
ORTOPEDIA DEGENZE ORTOPEDIA AMBULATORIO OSPEDALE
Cam.(ex10)| 7076 DI MATTEO REMO AV310100 1031201 1031203
(ex10) OSPEDALE CAMERINO CAMERINO PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 200,00
Attivita a Dom VISITA DOMICILIARE 120,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ORTOPEDIA 15 78,00
) VISITA SPECIALISTICA DI ORTOPEDIA 20 120,00
Conira Ortsalide LUNEDI 1500 | 1800 | 180 10
lontecosaro
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 300,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 200,00
INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO = 130,00
INTRAUTERINO (L.U.D.) Y
VISITA GINECOLOGICA 20 90,00
Ospedale di Matelica Mercoled] 16,30 19,00 150 5
VISITA GINECOLOGICA PER PAP TEST+PRELIEVO CITOLOGICO| 20 95,00
OSTETRICIA E GINEC.
Cam. (ex10)| 38405 | FELICIOLIVINCENZO AV310200 1033561 | DEGENZE OSPEDALE | 1033563 o_zmww_woo; OSP. AMBULATORIO VISITA SPECIALISTICA OSTETRICO-GINECOLOGICA 20 70,00
e EDALE S.SEVERINO
INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO 5 o
INTRAUTERINO (1.U.D.) :
i VISITA GINECOLOGICA 20 90,00
Ospedale di S. Martedi 1530 | 19,00 | 210 11
Severino Marche
VISITA GINECOLOGICA PER PAP TEST+PAP TEST 20 95,00
VISITA SPECIALISTICA OSTETRICO-GINECOLOGICA 20 70,00
Mercoledi : ENDOSCOPIA 1445 1645 120 4 |COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 70 140,00
Ospedad] A T 1445 1545 60 4 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 50 108,00
Sloyedl YoITA 1630 1750 75 4 |VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 20 75,00
CHIRURGIA GEN.
Cam. (ex10) 38716 Gl Muumnmﬁoo AV310531 1033111 DEGENZE OSPEDALE | 1033113 o:_ﬂﬂﬂw_m,)mmzm. m,m\_wmﬂ_ma% RIG Ospedale di Matelica Martedi ‘ 17,00 _ 18,00 60 _ 3 VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 20 75,00}
S.SEVERINO .
Martedi: ENDOSCOPIA 14,45 1645 120 4  |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 50 108,00
Sopedaladis. 4 Mﬂﬁ%m_mmhwuw 1445 1545 60 4 |COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 70 140,00
Venami oITa 1700 1800 60 3 |VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 20 75,00
ECOCOLORDOPPLER VAS! EPIAORTICI 30 81,50
Venerdi 1430 1830 240 8
CC CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA AMBULATORIO Ospedale di ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA a0 94,00
Cam.(ex10)| 38241 | GEMELLIFABIOMARIA|  AV310120 1031918 | saacouE canening | 1981314 bl el Speca bt
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 45 119,50
2° Luned| del mese 14,30 18,30 240 8
VISITA CARDIO PER ECG + ECG 30 119,00
VISITA SPECIALISTICA DI ONCOLOGIA Domic. 148,00
Cam.(ex10)| 38612 | GIORGETTI SERGIO AV300460 1023871 HOSPICE_1 1023871 HOSPICE_1 IS SRR AR TR A B TENEA B G - 56,60
Ospedale di S. Giovedl 1500 | 17,00 | 120 4
Severino Marche
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ONCOLOGIA 20 60,00
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iimere
Distrotto | MATRICOLA MEDICO e cocE uooi ZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE | ALLE | DURATAIN | tazini Prestazione durata tariffa
ASSEGNAZIONE . minutl (media) prestaz.
Sipedaled) Luned! 1520 | 1840 | 200 10 |VISITA SPECIALISTICA DI OCULISTICA 20 50,00
Cam.(ex10)| 38137 | MANCINELLI GIULIO AV310080 1033180 | oo SSLISTION \o | 1033183 e Sllcenlruliving 1520 | 1820 | 180 9 |VISITA SPECIALISTICA DI OCULISTICA 20 50,00
Ospedale di S. <
Severino Marche Cloved}
1530 | 1800 | 150 5  |STUDIO DEL CAMPO VISIVO 30 50,00
MEDICINA GENERALE )
Cam.(ex10)| 38341 | MARVARDI MARTINA AV310341 1033401 | DEGENZE OSPEDALE | 1033403 | MEDICINA >Mmmﬂr,“m‘%u% OSPEDALE mwwmmw_v“_am._.m Martedi 1430 | 1600 90 30 |VISITA SPECIALISTICA DI GERIATRIA 30 78,00
S.SEVERINO -
VISITA SPECIALISTICA DI MEDIGINA INTERNA Domic. 40 100,00
SPIROMETRIA GLOBALE 30 50,00
cam. (exto)|  s7600 | MAZZOLIGABRIELLA | s 040 fostape | COMEDICINA OSPEDALE | 15,5 | MEDICINA AMBULATORIO OSPEDALE
smedalodi |1 @3" Mercaled! del mese (2° SPIROMETRIA SEMPLICE 20 40,00
At & 4° Mercoledi del mese: | 16,30 | 19,00 [ 150 5
giomate di iserva) VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA 40 80,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MEDICINA INTERNA 20 50,00
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 30 88,00
VISITA CARDIO PER ECG + ECG 30 65,00
Cam. (ex10)| 37617 MORETTI FABRIZIO AV310120 1031319 Omwmoonw%%ﬂ%%zo 1031314 0>M0m_w,%m__.mwxwmﬂuwm_o OMMHN__”%_ Mercoledi 1430 | 1730 | 180 4 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 20 67,00
Test i da sforzo +E cardiaca (TILT
Lt 30 93,00
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 45 72,00
Cam. (ex10)| 37930 HECRONIMARIA AV310340 1031400 | COMEDIGINA OSPEDALE | 4531403 | MEDICINA AN O OSPEDALE | Ospedale Marted] 1530 | 1630 | 60 2 |VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA 30 55,00
ECOCOLORDOPPLER VASI ARTO INFERIORE - ARTERIOSO 15 50,00
ECOCOLORDOPPLER VAS| ARTO INFERIORE - VENOSO 15 50,00
Ospedlo — e e s  |ECOCOLORDOPPLER VASI ARTO INFERIORE VENGSO £ P 70,00
VISITA SPECIALISTICA ANGIOLOGICA 20 60,00
VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 20 60,00
ECOCOLORDOPPLER VAS| ARTO INFERIORE - ARTERIOSO 15 50,00
CHIRURGIA GEN, ECOCOLORDOPPLER VAS| ARTO INFERIORE - VENOSO 15 50,00
Cam. (ex10)| 12988 EAOLON AV310530 1031111 | DEGENZE OSPEDALE | 1031113 | CHIRURGIA GEN. AMBULATORIO
ALESSANDRO e OSPEDALE CAMERINO
ECOCOLORDOPPLER VAS| ARTO INFERIORE VENOSO E . 7000
ARTERIOSO /
Ospedale di Matelica Luned 14,00 | 14,30 30 8 ECOCOLORDOPPLER VASI ARTO INFERIORI - ARTERIOSO 20,00
VISITA SPECIALISTICA ANGIOLOGICA 20 60,00
VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 20 60,00
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CDRDI

DURATA In

numero

durata

Distretto MATRICOLA MEDICO ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE UO DI ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE ALLE minutl J.“—””.Nn_ha_ Prestazione ——— tariffa
VISITA SPECIALISTICA PER ECG+ECG 20 118,00
Centro ATTIVITA
MEDICA LISA Lunedi 14,00 20,00 30 12
VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA 20 98,00
CC MEDICINA OSPEDALE MEDICINA AMBULATORIO OSPEDALE
Cam.(ex10)| 28432 | PIERANDREIGIOVANNI|  Av310341 1033409 e 1033403 i 1030 | 1300 | 150 5  |VISITA SPECIALISTICA PER ECG+ECG 30 118,00
Giovedi
Ospedale di S.
Sevtiing Marche 1530 | 1900 | 210 7 |VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA 10 80,00
Venerdi 14,30 16,00 90 4
SRR SNIGHE oM ATTIVITA CLNIGA £ Ambuatoio Salte VISITA SPECIALISTICA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 60 78,00
Cam.(ex10)| 12788 | PIRANIMARIAGRAZIA|  AV310490 1021401 | RABILITATIVA DISTRETTO| 1021401 | 5g1 (TATIVA DISTRETTO CAMERING | iaroh (co Gasa Gioved! (dal 16/7/2017) | 1500 | 1800 [ 60 3
Riposo Lazzarell) VISITA SPECIALISTICA DI PSICHIATRIA 60 98,00
COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 70 180,00
Cam. (ext0)| 9208 RUBINO RENATO AV310DIR 1022099 | CC DISTRETTO MATELICA | 1022099 CC DISTRETTO MATELICA bt o Giovedl 1430 | 1630 | 120 2
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 50 120,00
CC MEDICINA OSPEDALE MEDICINA AMBULATORIO OSPEDALE |  Ospedale di .
Cam.(ex10)| 38710 | SENTINIFRANCESCO |  AV310341 1033409 Aol 1033403 iy Depedilodl s Mercoled] 1600 | 17,00 | 60 3 |VISITA NEUROLOGICA 20 70,00
VISITA SPECIALISTICA DI ORTOPEDIA 15 78,00
Digtrelo'8 Severino Mercoled] 1530 | 1800 | 150 10
Marche
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ORTOPEDIA 15 60,00
VISITA SPECIALISTICA DI ORTOPEDIA 15 78,00
ORTOPEDIA DEGENZE ORTOPEDIA AMBULATORIO OSPEDALE|  Ospedale di )
Cam.(ex10)| 38233 | SFASCIA STEFANO AV310100 1031201 | ORTOPEDIADEGENZE | 1031203 T spedale Gioved] 1430 | 1630 | 120 8
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ORTOPEDIA 15 60,00
VISITA SPECIALISTICA DI ORTOPEDIA 15 78,00
Ospedale di Matelica Gioved] 1700 | 1900 120 8
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ORTOPEDIA 15 60,00
ECOCOLORDOPPLER VASI ARTO INFERIORE - ARTERIOSO 15 70,00
Luned] 15,00( 1845 | 225 10 |ECOCOLORDOPPLER VASI ARTO INFERIORE - VENOSO 15 70,00
ECOCOLORDOPPLER VASI ARTO SUPERIORE - VENOSO 15 70,00
MEDICINA GENERALE :
Cam. (ex10)| 37950 TALLEI PAOLD AV310341 1033401 | DEGENZE OSPEDALE | 1033403 | MEDICINAAMBULATORIO OSPEDALE | Ospedale di S.
PACIFICO S.SEVERINO S.SEVERINO Severino Marche
: ECOCOLORDOPPLER VAS| ARTO SUPERIORE- ARTERIOSO 15 70,00
Airoolildi vroo] amas| s s  |ECOCOLORDOPPLER VASI EPIAORTICI 15 70,00
VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA 20 70,00
ECO(COLOR)DOPPLER DEI GROSS! VASI ADDOMINALI 30 60,00
ECOCOLORDOPPLER VASI ARTO INFERIORE - ARTERIOSO 30 60,00
Mercoledi 830 1030 120 4
ECOCOLORDOPPLER VAS| ARTO INFERIORE - VENOSO 30 60,00
ECOCOLORDOPPLER VASI ARTO INFERIORE VENOSO E pe —
ARTERIOSO j
Cam. (ex10)| 38020 VALERIANI PIETRO AV310342 1032400 | ©C ch,rmﬂmrMMvac>rm 1032403 | LUMPA >Zm,_.\___w>qmm_ﬂ_w OSPEDALE | spedale di Matelica ECOCOLORDOPPLER VASI ARTO SUPERIORE - VENOSO 30 60,00
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numero

Distretto | MATRICOLA MEDICO CORDI CDC E DESCRIZIONE UO DI ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE | ALLE | DURATAIN [ ctazini Prestazione durata ariffa
ASSEGNAZIONE minuti (media) prestaz.
ECOCOLORDOPPLER VASI ARTO SUPERIORE- ARTERIOSO 30 60,00
ECOCOLORDOPPLER VASI ARTO SUPERIORE VENOSO E " 000
ARTERIOSO X
Venerdi 1700 1900 120 4 ECOCOLORDOPPLER VASI EPIAORTICI 30 60,00
VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA 30 70,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MEDICINA INTERNA 30 50,00
' Mercoled! 1500 | 17,40 | 160 8
CC OCULISTICA OCULISTICA AMBULATORIO Ospedale di S. : -
Cam.(ex10)| 13133 | VIRGILI FRANCESCO AV310080 1033189 | Gopeom e s SEveriNG | 1033183 el oty ol e e VISITA SPECIALISTICA DI OCULISTICA 20 70,00
1500 | 17.40 | 160 8
RISERVA
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 20 70,00
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON e —
CICLOERGOMETRO ’
VISITA CARDIO + ECG 20 88,00
Ospedale di ELETTROCARDIOGRAMMA 10 25,00
LABORATORIO otk MARTEDI 1430 | 1800 210 8
EMODINAMICA- ABORATORIGENGBINAMIGH: VISITA CARDIO + ECG + TEST DA SFORZO 30| 118,00
MC (ex09) | 20064 | ACCARDIROBERTO AV309128 0931731 | DIAGNOSTICA OSPEDALE | 0831731 | [, i it 0 ACERATA
MACERATA VISITA CARDIO + ECG + ECO + TEST DA SFORZO 40| 148,00
VISITA CARDIO + ECG + ECO 30| 128,00
VISITA DI CONTROLLO + ECG 20| 70,00
Centro Medico
Aurora MC sosposa GIOVEDI' 17,00 | 19,00 | 120 VISITA CARDIO + ECG 20 98,00
dal 01.01.2018
COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 45 83,00
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 45 73,00
ANNESSI ANNA CC DISTRETTO Distretto Sanitario LUNEDI 1400 | 19,15
MC (ex09) | 27644 ety AV309DIR 0921999 AGa 0021999 CC DISTRETTO MACERATA Vs FERGOLEDI 400 | 1005 | 318 7 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA 45| 103,00
SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA P! pE——
PERSONALITA' .
TEST DELLA SCALA DI MEMORIA DI WECHSLER [WMS] 45| 110,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) I LIVELLO 150,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 200,00
CC CHIRURGIA GENERALE CHIRURGIA GEN. AMBULATORIO Ospedale di MARTEDI 1400 | 1530 | 90 5
MC(edog) | 727667 | ANTONELLIWALTER AV308530 0931119 | ™ 5spEDALE MACERATA | 0931113 OSPEDALE MACERATA Macerata MERCOLEDI 1630 | 1915 | 165 8  |VISITASPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE % 70,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI CHIRURGIA GENERALE 25 60,00
VISITA PROCTOLOGICA 15 70,00
PATENTE A-B 10 40,00
i MARTEDF 1030 | 11,00 40 4
Distretto MOGLIANO palfec 1050 | ii10| 40 p PATENTE C-D-E 10 60,00
PATENTE CICLOMOTORE (PATENTINO) 10 40,00
PATENTE A-B 10 40,00
Distretto PETRIOLO MERCOLEDI' 10,30 | 11,30 60 6 PATENTE C-D-E 10 60,00
BAGGIO CC DISTRETTO - ’
MC(ex09) | 26562 | oo RSO0 o|  AVaosDIR 0921999 AR OA 0921999 CC DISTRETTO MACERATA
PATENTE CICLOMOTORE (PATENTINO) 10 40,00
PATENTE A-B 10 40,00
Distretto MERCOLEDI 800 | 9,00 60 6
CORRIDONIA SABATO 800 | 9,00 60 6 [PATENIECDE 10 60,00
PATENTE CICLOMOTORE (PATENTINO) 10 40,00
VISITA SPECIALISTICA DI ONCOLOGIA 20 140,00
Ospedale di .
- MARTEDI 800 | 1020 140 7 VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ONCOLOGIA 20[ 110,00
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numero

Distretto MATRICOLA MEDICO )mmmnﬁuzxﬁozm CDC E DESCRIZIONE UO DI ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE ALLE UC””“_\—»_ IR prestazini Prestazione “—a_”““. tariffa
(media)
CONSULTO ONCOLOGICO 2] 140,00
VISITA SPECIALISTICA DI ONCOLOGIA 20| 140,00
ONCOLOCIA ONCOLOGIA AMBULATORIO Centro Crisalide
MC (ex09) | 10185 BATTELLI NICOLA AV309550 0031443 >chr>h>o%mm >om“um_u\,_.m 0931443 OSPEDALEMAGERATA oy MERCOLEDI 1530 | 1750 | 140 7 VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ONCOLOGIA 20[ 110,00
CONSULTO ONCOLOGICO 20 140,00
VISITA SPECIALISTICA DI ONCOLOGIA 20 140,00
Poliambulatorio 200 ;
Mo_m H_a“w wﬁmmm.o LUNEDI 800 | 1020 140 7 VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ONCOLOGIA 200 110,00
CONSULTO ONCOLOGICO 20 140,00
COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 60 80,00
PSICOTERAPIA DI GRUPPO 60 26,00
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 60 61,00
Seuedalai SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA 60| 50,00
MC (ex09) | 27646 BENIGNETTI KATIA AV300280_2 | 0931999 |CC OSPEDALE MACERATA| 0931999 CC OSPEDALE MACERATA P MERCOLEDI 1500 | 19,00 | 240 4
SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE FUNZIONI ESECUTIVE 60, 26,00
SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI DETERIORAMENTO O o 20,00
SVILUPPO INTELLETTIVO i
SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA 60 61,00
SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA a0 B~
PERSONALITA' !
; ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO 20| 70,00
Ospedale di 9 .
i LUNEDI 1730 | 1910 100 5
CCDISTRETIO VISITA SPECIALISTICA DI OCULISTICA 20 70,00
MC(ex09) | 29013 BERARDI FRANCO AV309DIR 0921999 ACLR A 0921999 CC DISTRETTO MACERATA
) o ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO 20 70,00
Dlstretio Sanitaro MERCOLED! 1500 | 1830 | 210 11
VISITA SPECIALISTICA DI OCULISTICA 20 70,00
ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 15 40,00
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O e P
TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE :
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O i p—
TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE /
ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 15| 180,00
edale di
o,w_wgwu o MERCOLEDI' 1430 | 1815 | 225 15 |INFILTRAZIONE DI CHELOIDE 15 50,00
RIMOZIONE NON ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O 15 40,00
USTIONE )
VISITA SPECIALISTICA DI DERMATOLOGIA 15 78,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI DERMATOLOGIA 15 60,00
CC DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA AMBULATORIO
9
MC(ex08) | 28698 | BETTACCHIALBERTA |  AV309560 0031320 | (ene o ACERATA | 0931923 OSPEDALE MACERATA VISITA DOMICILIARE 98,00
ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 15 40,00
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O - =
TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE !
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O P 600
TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE :
Ospedale di ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 15| 180,00
ot GIOVEDI 16,00 | 1830 [ 150 10
-amernno
INFILTRAZIONE DI CHELOIDE 15 50,00
RIMOZIONE NON ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O o 10,60
USTIONE :
VISITA SPECIALISTICA DI DERMATOLOGIA 15 78,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI DERMATOLOGIA 15 60,00
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia 5 40,60
cervicale e endometriale i
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: Biopsia n 4720
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia cervice s P
uterina '
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: Biopsia . 40

nale
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CDRDI

DURATA In

numero

durata

Distretto MATRICOLA MEDICO ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE UO DI ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE ALLE atiuth Bh.“—uo“_ﬂ_vs_ Prestazione prestaz. tariffa
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP, UROGENITALE: Biopsia vulvare - 54t
(Sede unica) 2
MARTED! oo | 1s00| w0 12 |ESAME CITOLOGICO CERVICO VAGINALE (PAP TEST) 5 21,20
SERV. ANATOMIA SERV. ANATOMIA ISTOLOGIA Gapedaiidi bt b | vsl & 5 — -
MC (ex09) | 27705 | BRACALENTI CARLA AV309150 0031781 | ISTOLOGIA PATOLOGICA | 0931781 PATOLOGICA iy . ! ES, ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Polipectomia 5 24,10
OSPEDALE MACERATA OSPEDALE MACERATA carel ehdocervicale
ESAME CITOLOGICO DI VERSAMENTI 5 37,20
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CAVO ORALE: Biopsia semplice 5 24,10
ESAME CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE . 2440
NEOPLASTICHE g
ESAME CITOLOGICO SECREZIONE CAPEZZOLO 5 37,20
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia 5 P
iale (VABRA) ;
LUNEDF 1450 | 1530 | 40 2
NERCGIER 1450 | 1590 40 > |ESAME CITOLOGICO DA AGO ASPIRAZIONE NAS 20 50,00
VISITA CARDIO + ECG 30 78,00
VISITA CARDIO + TEST DA SFORZO CON PEDANA 30| 128,00
VISITA CARDIO + ECG + ECO 30| 118,00
SPECIALISTICA MARTEDI' 1415 | 1845 | 270 9
MC (ex09) | 44548 BRAMBATTI RAUL AV300AMB | 002111000 |  AMBULATORIALE  |09211100|  SPECIALISTIOR AMBULATORIALE | 65pcdale Tolentino MERCOLEDI" 1415 | 1845 | 270 9 |VISITACARDIO + ECO + TESTA DA SFORZO CON PEDANA 30| 178,00
DISTRETTO MACERATA VENERDF' 1430 | 1800 | 210 7
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 30 83,00
ELETTROCARDIOGRAMMA 30 30,00
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 30 70,00
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 30 98,00
VISITA SPECIALISTICA DI DIABETOLOGIA 30| 118,00
DIABETOLOGIA DIABETOLOGIA AMBULATORIO Ospedale di
MC (ex00) | 55428 | BRANDONIGABRIELE |  AV300350 0031333 | AMBULATORIO OSPEDALE| 0931333 A el iy LUNEDI 1430 | 1730 | 180 6 |VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI DIABETOLOGIA 30 78,00
MACERATA acesata
VISITA DOMICILIARE 138,00
CC MEDICINA OSPEDALE MEDICINA AMBULATORIO OSPEDALE | Ospedale di ;
MC (ex09) 20221 CALCABRINI LUCIA AV309340 0031409 LA, 0031403 AT -y MERCOLEDI 1430 | 1630 | 120 4 |VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA 30 98,00
VISITA MEDICINA NUCLEARE PRETRATTAMENTO 20| 110,00
CAPOCCETTI MEDICINA NUCLEARE  [00317510|  MEDICINA NUCLEARE OSPEDALE Ospedale di '
MC (ex09) | 20014 s ) Avaoooo0 | oeat7sto0 | SEDICHANLCLERRE p T, opaales MARTEDI 1520 | 17,00 | 100 5 |VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA NUCLEARE 20| 110,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MEDICINA NUCLEARE 20 80,00
VISITA SPECIALISTICA DI CARDIOLOGIA 10 60,00
ELETTROCARDIOGRAMMA 10 35,00
Ospedale di .
i LUNEDI 1400 | 1730 | 210 7 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 10 85,00
VISITA CARDIO + ECG 20 85,00
VISITA CARDIO + ECG + ECO 3| 120,00
CC CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA AMBULATORIO TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON
MC 09) 290:
(ex09) 27 CAPPONI MICAELA AV308120 0031310 | o o T RATA | 0931314 prasnsp il A e 30 85,00
) ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 30 78,00
Ospedale di . 2
A VENERODI 1350 | 1430 | 40 2
VISITA CARDIO + TEST DA SFORZO 30| 12000
VISITA CARDIO + ECOCOLORDOPPLERGRAFIA + TEST DA w0l a0
SFORZO )
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 127,05
VISITA DOMICILIARE 148,00
VISITA SPECIALISTICA DI ORTOPEDIA 15| 14800
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ORTOPEDIA 15 70,00
Ginedaio PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 200,00
pepedale MERCOLED! 1445 | 1715 | 180 12
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) I LIVELLO 300,00
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CDR DI : DURATAIn | MUMere durata
Distretto MATRICOLA MEDICO CDC E DESCRIZIONE UO DI ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE ALLE prestazini Prestazione tariffa
ASSEGNAZIONE minuti (media) prestaz.
— ORTOPEDIA AMBULATORIO E SALA PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) lll LIVELLO 400,00
MC(ex09) | 27789 | CARAFFAGABRIELE |  AV309100 0031200 | SO ORTOPEDYA, | osst20 GESS!
OSPEDALE MACERATA VISITA DOMICILIARE 140,00
VISITA SOECIALISTICA DI ORTOPRDIA 15| 148,00
Centro Medico VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ORTOPEDIA 15 70,00
Aurora MC sospesa MARTEDI 15,30 | 18,00 150 10
i INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE e -
NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO /
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 15| 300,00
VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 20 103,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MEDICINA FISICA E ™ ==
RIABILITAZIONE !
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 327,87
EX CRAS - Macerata MARTEDI 1530 | 1730 | 120 8
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 250,00
CERTIFICAZIONE MEDICA 200,00
CC RIABILITAZIONE VISITA DOMICILIARE 153,00
MC (ex09) | 2062 CARAFFA GIORGIO AV309110 0032609 | LUNGOD.OSPEDALE | 0o3z604 | F'SIATRIAAMBULATORIO OSPEDALE
TOLENTINO PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 327,87
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 250,00
' ) VISITA DOMICILIARE 153,00
Falambulatorio GIOVED! 1530 | 17,30 | 120 8
Civitanova
CERTIFICAZIONE MEDICA 200,00
VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 20 103,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MEDICINA FISICA E o —
RIABILITAZIONE :
- ! VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA 3| 7000
MC (ex09) | 28007 | CARLETTIVINCENZO |  AV300342 032400 | CCLUMPAOSPEDALE | 00405 | LUMPAAMBULATORIO OSPEDALE | Presidio Ospedaliero MERCOLEDF 1500 | 17.30 | 150 5
TOLENTINO TOLENTINO Tolentino !
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 204,02
VISITA NEUROLOGICA 45| 100,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI NEUROLOGIA 45 75,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 122,95
NEUROLOGIA )
CARTECHINI NEUROLOGIA AMBULATORIO Ospedale di '
MC (ex09) | 20224 CARTECHI AV309700 0031433 AMBULATORIO OSPEDALE 0031433 e UAGERATA Spedales MERCOLEDI 1500 | 1800 | 180 4 |PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 163,94
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 256,20
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) IV LIVELLO 340,00
VISITA DOMICILIARE 148,00
CC NEFROLOGIA NEFROLOGIA AMB, OSPEDALE __|Presidio Ospedaliero
MC (ex09) 701 P g
(ex09) 29 CASTELLI PAOLO AV300130 0032420 | o RO O o | 0992423 e il VENERDI 1500 | 1800 | 180 6  |VISITA SPECIALISTICA DI NEFROLOGIA 3| 8500
VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA 35 80,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MEDICINA INTERNA 35 50,00
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O - g,
Ospedsloc o | P - ¢  |INFERIORIO DISTRETTUALE,
ECOCOLORDOPPLER VAS| ARTO INFERIORE - ARTERIOSO 35 80,00
ECOCOLORDOPPLER VAS| ARTO INFERIORE - VENOSO 35 80,00
CC MEDICINA OSPEDALE MEDICINA AMBULATORIO OSPEDALE ECOCOLORDOPPLER VASI EPIAORTICI 2 70,90
MC (ex00) | 20034
(ex09) CERQUETI MANUELA | AV309340 0031400 e, 0931403 ey
VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA 35 80,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MEDICINA INTERNA 3| 50,0
) . ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O > o
Presklo Ospedalero ViERaaiEG oo | 7560l % s |INFERIORI O DISTRETTUALE,
ECOCOLORDOPPLER VAS| ARTO INFERIORE - ARTERIOSO 35 80,00
ECOCOLORDOPPLER VAS| ARTO INFERIORE - VENOSO 35 80,00
ECOCOLORDOPPLER VAS| EPIAORTICI 35 70,00
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numero
Distretto | MATRICOLA MEDICO >mwmn%-w>w“o Ne | GDCE DESCRIZIONE UO DI ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE | ALLe |DURATAIN | azini Prestazione durata tarifta
minuti (media) prestaz.
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O 23 78,00
TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE '
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O 23 50,00
TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE '
ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 23 158,00
BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 23 60,00
CC DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA AMBULATORIO Ospedale di 1° MARTED!'
MC 043 P
(ex09) 20431 CESCHINI ROSSELLA AV300560 0931329 OSPEDALE MACERATA 0931323 OSPEDALE MACERATA Macerata dal mese 14,00 | 17,30 210 9 INFILTRAZIONE DI CHELOIDE 23 50,00
RIMOZIONE NON ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O 23 40,00
USTIONE '
VISITA DOMICILIARE 98,00
VISITA SPECIALISTICA DI DERMATOLOGIA 23] 83,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI DERMATOLOGIA 23 75,00]
VISITA SPECIALISTICA DI MALATTIE INFETTIVE 30 90,00
MC(ex00) | 12703 CHIODERA FVa09050 0o31age | CCMALATTIEINFETTIVE | (oo oo | MALATTIE INFETTIVE AMBULATORIO Ospedale di WRRTEDT seai | 1a30 | 196 4
ALESSANDRO OSPEDALE MACERATA OSPEDALE MACERATA Macerata " "
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MALATTIE INFETTIVE 30 78,00
VISITA SPECIALISTICA DI UROLOGIA 20 76,00
CC UROLOGIA OSPEDALE UROLOGIA AMBULATORIO OSPEDALE Ospedale di GIOVEDI 19,00 | 20,00 60 3
c 78: g g
MC (ex09) 27825 CICCOTTI GIOVANNI AV309420 0931229 MACERATA 0931223 MACERATA Macerata VENERDI' 19,00 | 20,00 60 3
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI UROLOGIA 20| 56,00
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Agobiopsia epatica) 5 46,50
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia
3 i 5 24,10
endoscopica (Sede unica)
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia
5 s f 5 46,50
endoscopica (Sedi multiple)
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Polipectomia
N N . 5 46,50
endoscopica (Sedi multiple)
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Polipectomia 5 24.10
endoscopica (Singola) '
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia cavit® 5 24,10
nasali i
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia 5 2410
laringea i
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Agobiopsia 5 46,50
ovarica )
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Agobiopsia 5 46,50
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia 5 4650
rvicale e i i
SERV. ANATOMIA SERV. ANATOMIA ISTOLOGIA ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia cervice 5 2410
MC (ex09) | 20119 | CINGOLANINICOLA AV300150 0031781 | ISTOLOGIA PATOLOGICA | 0931781 PATOLOGICA Ospedale di LUNEDI' 700 | 800 60 1 fueina
OSPEDALE MACERATA OSPEDALE MACERATA Macerata ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia 5 24740
iale (VABRA) i
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia
3 . ¢ 5 24,10
endoscopica vescicale (Sede uni
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia
: 4 5 46,50
endoscopica vescicale (Sedi mul
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsie cervicali 5 46.50
(Sedi multiple) "
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Polipectomia 5 2410
endocervicale !
ES. ISTOCITOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI: Biopsia sinoviale, 5 37.20
biopsia tendinea "
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CAVO ORALE: Biopsia semplice 5 24,10
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLL: 5 37.20
escissionale "
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: Biopsia 5 24,10
incisionale '
ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: Nodulectomia 5 37.20
ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA ENDOCRINO: Agobiopsia 5 46,50
tiroidea 5
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CDRDI DURATAIn | PUTer® durata
Distretto MATRICOLA MEDICO CDC E DESCRIZIONE UO DI ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE ALLE prestazini Prestazione tariffa
ASSEGNAZIONE minuti (media) prestaz.
GARTEDP 1400 | 1700 | 180 9 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO 20 83,00
Ospedale di
s SIOVEDP 1420 | 1000 [ 280 14 |TOMOGRAFIA RETINICA (OCT) 20 55,00
CORRADINI MARIA CC OCULISTICA OCULISTICA AMBULATORIO a settimane alteme
MC (ex09) | 28478 CABRIELA AV300080 0931189 | cpEDALE MACERATA | 0931183 SSPEDALE VAGERATA VISITA SPECIALISTICA DI OCULISTICA 20 83,00
p— CUNEDP ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO 20 83,00
: 1500 | 1730 | 150 8
CORRIDONIA 1° del mese
VISITA SPECIALISTICA DI OCULISTICA 20 83,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 200,00
LUNEDI" 1500 | 19,00 | 240 6 PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 300,00
NEUROLOGIA . MARTEDI 15,00 | 19,00 | 240 6
MC (ex09) | 28546 |DE DOMINICIS LUIGINO|  AV309700 0931433 | AMBULATORIO OSPEDALE| 0931433 zmme%m_rm?ﬁw:m_%hwﬂm_o oﬂ“ﬂﬂg GIOVED! 1500 | 19,00 | 240 6 VISITA DOMICILIARE 138,00
MACERATA VENERD 1500 | 19,00 | 240 6
MERCOLEDI' 8,00 | 12,40 280 7 VISITA NEUROLOGICA 40 118,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI NEUROLOGIA 40 88,00
ECOCOLORDOPPLER VASI EPIAORTICI 30 70,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 100,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 200,00
GERIATRIA DEGENZE GERIATRIA AMBULATORIO OSPEDALE|  Ospedale di )
MC (ex09) | 23699 | DEL GOBBO MAURIZIO|  AV309360 0931381 | i MACERATA | 0931383 VACERATA ocsrala GIOVEDI 1530 | 1800 | 150 5 PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Iil LIVELLO 300,00
VISITA DOMICILIARE 118,00
VISITA SPECIALISTICA DI GERIATRIA 30 78,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI GERIATRIA 30 60,00
ECO (COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 60 70,00
ECOCOLORDOPPLER VASI ARTO INFERIORE - VENOSO 60 75,00
ECOCOLORDOPPLER VAS| ARTO INFERIORE - ARTERIOSO 60 75,00
ECOCOLORDOP.VASI ARTO INFERIORE - ARTERIOSO e &0 —
MC (ex09) disi GEISERETIRGEE GRS 0032400 | CCLUMPAOSPEDALE | oon0s| LUMPA AMBULATORIO OSPEDALE Ospedale di J— 830 | 1130| 180 & VENOSO
TOLENTINO TOLENTINO Macerata
ECOCOLORDOPPLER VAS| ARTO SUPERIORE - VENOSO 60 75,00
ECOCOLORDOPPLER VAS| ARTO SUPERIORE - ARTERIOSO 60 75,00
ECOCOLORDOP.VASI ARTO SUPERIORE- ARTERIOSO e - 110,00
VENOSO '
ECOCOLORDOP. ARTO INFERIORE - ARTERIOSO e VENOSO e P 135,00
EPIAORTICI i
VISITA SPECIALISTICA DI ANALGESIA 30 98,00
CC MEDICINA DEL ) LUNEDI' 1430 | 1530 60 2 VISITA SPECIALISTICA DI ANESTESIA 30 98,00
MC (ex09) | 36660 B) SERAFING AV308460 0931410 | DOLORE OSPEDALE | 0831413 [MEDICINADEL DOLORE AMBLLATORIO) - Cepedale d MERCOLEDI' 1430 | 1530 | 60 2
MACERATA VENERDI 14,30 | 15,30 60 2 VISITA DOMICILIARE 200,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ANALGESIA 30 60,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 100,00
Ospedale di
,HSMN : GIOVEDI 16,00 | 1820 | 140 7 VISITA SPECIALISTICA DI UROLOGIA 20 80,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI UROLOGIA 20 60,00
ECOCOLORDOPPLER TESTICOLARE 15 65,00
ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRETTALE 15 61,00
CC UROLOGIA OSPEDALE UROLOGIA AMBULATORIO OSPEDALE
MC (ex09) | 20250 FABIANI ANDREA AV300420 0031229 AGERATA 0031223 MAGERATA ECOGRAFIA APPARATO URINARIO 15 50,00
' ECOGRAFIA PENIENA 15| 50,00
Conire Medleo VENERDI 1600 | 1820 | 140 9
B ECOGRAFIA TESTICOLARE 15, 50,00
BIOPSIA PROSTATICA ECOGUIDATA 15 68,00
VISITA SPECIALISTICA DI ANDROLOGIA 20 100,00
VISITA SPECIALISTICA DI UROLOGIA 20 100,00
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numero

Distretto | MATRICOLA MEDICO GORDL cocE uooi ZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE | auig | DURATAIN | o azini Prestazione durata tariffa
ASSEGNAZIONE minuti (media) prestaz.
VISITA SPECIALISTICA DI GASTROENTEROLOGIA 20 98,00
Ospedale di LUNEDI' 1420 | 17,40 200 10 VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA 20| 98,00
Macerata VENERDI' 14,20 | 17,40 200 10
FELICIANGEL! GASTROENTEROLOGIA SRS THOENTERGLOEIA AMBULATORIO VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI GASTROENTEROLOGIA 20 50,00
MC (ex09) 10517 AV309345 0931373 | AMBULATORIO OSPEDALE| 0931373
GIUSEPPE OSPEDALE MACERATA
MACERATA VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MEDICINA INTERNA 20 50,00
o g VISITA SPECIALISTICA DI GASTROENTEROLOGIA 20| 98,00
Centro Crisalde GIOVEDI 1700 | 1920 [ 140 7
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI GASTROENTEROLOGIA| 20 60,00
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Agobiopsia epatica) 5 46,50
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia
N " 5 24,10
(Sede unica)
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia
- : 5 46,50
(Sedi multiple)
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Polipectomia 5 46,50
ica (Sedi multiple) "
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Polipectomia
5 A 5 24,10
endoscopica (Singola)
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia cavit® 5 24.10
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia 5 24,10
laringea i
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Agobiopsia 5 46,50
ovarica "
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Agobiopsia 5 46,50
prostatica 4
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia 5 46,50
cervicale e endometriale !
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia cervice 5 24,10
uterina |
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia 5 24,10
endometriale (VABRA) .
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia
: : . 5 24,10
Sede uni
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia
B i 5 46,50
pica vescicale (Sedi mul
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsie cervicali
- 5 46,50
Sedi multiple)
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Polipectomia 5 24.10
endocervicale '
ES. ISTOCITOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI: Biopsia sinoviale,
ey o 5 37,20
biopsia tendinea
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CAVO ORALE: Biopsia semplice 5 24,10
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: Biopsia 5 37.20
escissionale :
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: Biopsia 5 24,10
ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: Nodulectomia 5 37,20
ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA ENDOCRINO: Agobiopsia 5 46,50
tiroidea "
ES. CITOLOGICO VAGINALE (PAP TEST) 5 21,20
ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRAZIONE Nas 5 43,80
ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO (Fino a S vetrini e/o 5 37.20
colorazioni N
ES. CITOLOGICO DI VERSAMENTI (Fino a 5 vetrini e/o colorazioni) 5 37,20
ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE 5 24,10
NEOPLASTICHE (Fino a S vetrini e/o colorazi '
SERV. ANATOMIA SERV. ANATOMIA ISTOLOGIA i ¥
MC (ex09) FERRARA GERARDO |  AV309150 | 0031781 | ISTOLOGIA PATOLOGICA | 0831781 PATOLOGICA Cepedalec i isgodll o] (N 12 |ESISTAGTORATOLOGICO ARTICOLAZIOH A eseule. | s|  a720
OSPEDALE MACERATA OSPEDALE MACERATA lacera 8 A fibrotendineo In malattia di Dup! e malattia di De Quervain
ES. ISTOCITOPATOLOGICO BULBO OCULARE: biopsia semplice 5 24,10
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE (shave o punch) 5 24,10
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: biopsia ghiandola 5 24,10
salivare E
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Agobiopsia 5 46,50
pleurica "
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia
4 i 5 24,10
(Sede unica)
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia 5 46,50/

endobronchiale (Sedi multiple)
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numero
Distretto | MATRICOLA MEDICO SOR D) CDC E DESCRIZIONE UO DI ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE | ALLe | DURATAIN [ tazini Prestazione durata tariffa
ASSEGNAZIONE minuti (media) prestaz.
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia vie
k 5 46,50
aeree (Sedi multiple)
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia annessi| 5 2410
testicolari .
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia pene 5 24,10
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia 5 24,10
testicolare .
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia 5 24.10
vaginale iy
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia vulvare 5 2410
(Sede unica) '
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia vulvare 5 4650
Sedi multiple] »
ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: Biopsia stereotassica 5 46,50
ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: Agobiopsia 5 46.50)
ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: Agobiopsia 5 70,60
linfonodale (Sedi multiple) ’
ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: 5 79.60
p ione di linfonodo superficiall N
ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: Biopsia 5 70,60
osteo midollare '
ES. ISTOCITOPATOLOGICO S.N.P. : Biopsia di nervo periferico 5 37,20
BRUSHING NASALE PER BATTITO CILIARE (malattie 5 198,80
rare=patologia ciliare ita) :
CITOLOGIA NASALE E CONGIUNTIVALE (Raccolta ed esame 5 22.90
mi i :
IMMUNOFLUORESCENZA DIRETTA (DIF) SU CUTE 5 220,00
MARCATORI IMMUNOCHIMICI PREDITTIVI DI RISPOSTA ALLA 5 130,00
TERAPIA (ES. HercepTest) '
PANNELLO FATTORI PROGNOSTICI MAMMELLA (ER, PgR, C-erb 5 220,00
B-2, MiB-1) A
CONSULENZA SU PREPARATI ALLESTITI IN ALTRA SEDE 5 160,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 3.000,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 1.500,00
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Agobiopsia epatical 5 46,50
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia 5 24.10
endoscopica (Sede unica) '
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia 5 46,50
end: ica (Sedi multiple) !
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Polipectomia 5 46,50
endoscopica (Sedi multiple) !
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Polipectomia 5 24.10
pica (Singola) .
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia cavit® 5 24.10
nasali .
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia 5 2410
laringea :
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Agobiopsia 5 46,50
ovarica !
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Agobiopsia 5 46,50
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia 5 46,50
cervicale e i !
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia cervice 5 2410
uterina '
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia 5 24.10
d iale (VABRA) '
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia 5 2410
i i (Sede uni '
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia 5 46,50
i (Sedi mul ?
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsie cervicali 5 46,50
(Sedi multiple) "
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Polipectomia 5 24,10
endocervicale .
ES. ISTOCITOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI: Biopsia sinoviale, 5 37.20
biopsia tendinea ’
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CAVO ORALE: Biopsia semplice 5 24,10
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: Biopsia 5 37.20
escissionale "
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CDRDI

DURATA In

numero

durata

Distretto | MATRICOLA MEDICO AssEoNAZionE | PG E YNE UO DI ZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE | ALLe | ™" 0 nm.ﬂ.m_u-_ﬁ_ Prestazione e taritfa
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: Biopsia 5 24.10
incisionale i
ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: Nodulectomia 5 37,20
ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA ENDOCRINO: Agobiopsia 5 46.50
tiroidea "
ES. CITOLOGICO VAGINALE (PAP TEST) 5 21,20
ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRAZIONE Nas 5 43,80
ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO (Fino a S vetrini e/o 5 37.20
ES. CITOLOGICO DI VERSAMENTI (Fino a § vetrini e/o colorazioni) 5 37,20
SERV. ANATOMIA SERV. ANATOMIA ISTOLOGIA ; i ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE 5 24,10
MC (ex00) | 20310 | FILOSAALESSANDRA |  AV300150 0031781 | ISTOLOGIA PATOLOGICA | 0931781 PATOLOGICA cu_u&m_ﬂs M\_%HMW_J ““.mw “w_mm mw “w NEOPLASTICHE (Fino a S vetrini efo
OSPEDALE MACERATA OSPEDALE MACERATA — X E ES. ISTOCITOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI: Tessuto 5 37.20
ineo |n malattia di Dupuytren e malattia di De Quervain "
ES. ISTOCITOPATOLOGICO BULBO OCULARE: biopsia semplice 5 24,10
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE (shave o punch) 5 24,10
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: biopsia ghiandola 5 24.10)
salivare :
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Agobiopsia 5 46,50
pleurica )
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia 5 24,10
iale (Sede unica) :
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia 5 46.50
iale (Sedi multiple) 4
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia vie 5 46,50
aeree (Sedi multiple) i
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia annessi 5 2410
testicolari !
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia pene 5 24,10
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia 5 24.10
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia 5 24,10
vaginale '
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia vulvare 5 2410
(Sede unica) :
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia vulvare 5 46.50
(Sedi multiple) )
ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: Biopsia stereotassica 5 46,50
ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: Agobiopsia 5 46,50
ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: Agobiopsia 5 79.60
inf (Sedi multiple) ’
ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: 5 79.60
Asportazione di li i ’
ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: Biopsia 5 79.60)
osteo midollare i
ES. ISTOCITOPATOLOGICO S.N.P. : Biopsia di nervo periferico 5 37,20
BRUSHING NASALE PER BATTITO CILIARE (malattie 5 198,80
CITOLOGIA NASALE E CONGIUNTIVALE (Raccolta ed esame 5 22.90
IMMUNOFLUORESCENZA DIRETTA (DIF) SU CUTE 5 220,00
MARCATORI IMMUNOCHIMICI PREDITTIVI DI RISPOSTA ALLA 5 130,00
TERAPIA (ES. HercepTest) !
PANNELLO FATTORI PROGNOSTICI MAMMELLA (ER, PgR, C-erb 5 220,00
B-2, MIB-1) ;
CONSULENZA SU PREPARATI ALLESTITI IN ALTRA SEDE 5 160,00
ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO 20 75,00
LUNEDI 14,00 16,00 120 6
VISITA SPECIALISTICA DI OCULISTICA 20 75,00
MC(ex09) | 13196 | FIORANI ANNALISA AV300080 0931189 CC OCULISTICA 0931183 OCULISTICAAMBULATORIO: Ospedaledy
OSPEDALE MACERATA OSPEDALE MACERATA Macerata
LUNEDI' 14,10 | 15,50 120 6 TOMOGRAFIA RETINICA (OCT) 20 60,00
MERCOLEDI' 16,00 | 17,30 90 3 STUDIO DEL CAMPO VISIVO 30 50,00

26di37




LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE INDIVIDUALE AL 31.12.2017

numero '
Distretto | MATRICOLA MEDICO CORDI CDC E DESCRIZIONE UO DI ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE | ALLg |OURATAIR| kel Prestazione Lo ariffa
ASSEGNAZIONE minuti (media) prestaz.
DENSITOMETRIA AD ULTRASUONI 20 50,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 122,95
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 204,02
Freskio Ceperalior MARTEDI' 1600 | 17,40 | 100 5 |PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Ill LIVELLO 400,84
VISITA DOMICILIARE 108,00
VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 20 98,00,
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MEDICINA FISICA E - —
RIABILITAZIONE ;
DENSITOMETRIA AD ULTRASUONI 20 50,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 122,95
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 204,02
mwwmﬂw_pm_-wa ﬁ%ﬁﬂm%mﬁs 1530 | 1710|100 5 PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Ill LIVELLO 409,84
VISITA DOMICILIARE 108,00
VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 20| 98,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MEDICINA FISICA E 28 260
RIABILITAZIONE ;
RIABILITAZIONE DEGENZA FISIATRIA AMBULATORIO OSPEDALE DENSITOMETRIA AD ULTRASUONI 20 50,00
MC (ex09) | 28574 FIORANI CLAUDIO AV309111 0933601 EPEanLE TREe | 0833804 el
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) I LIVELLO 122,95
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) ll LIVELLO 204,92
Ospedale di Matelica ﬁkwﬂm_wwmw.ﬂs 1530 | 1710 | 100 5 PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Ill LIVELLO 400,84
VISITA DOMICILIARE 108,00
VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 20 98,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MEDICINA FISICA E = -
RIABILITAZIONE i
DENSITOMETRIA AD ULTRASUONI 20 50,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 122,95
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) II LIVELLO 204,02
Distretto TREIA LUNEDY 1530 | 1800 | 150 7 |PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) lil LIVELLO 400,84
L VENERD! 14,30 | 16,00 90 4
VISITA DOMICILIARE 108,00
VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 20 98,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MEDICINA FISICA E 2 7800
RIABILITAZIONE ‘
UROLOGIA AMBULATORIO UROLOGIA AMBULATORIO OSPEDALE Ospedale di \ VISITA SPECIALISTICA DI UROLOGIA 20 80,00
MC (ex09) | 50424 FIORETTI FABRIZIO AV309420 0031223 [ R e RATA_ | 0831223 UG AT prameins MERCOLEDI 1600 | 1800 | 120 6
VISITA SPECIALISTICA DI ANDROLOGIA 20 80,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) VI LIVELLO 1.500,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) I LIVELLO 250,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 350,00
IA - RIANIM. - k. i
MC (ex09) | 28808 GATTARI DIEGO Av300470 | ooatonn | SSANESTESI-RANM | ogg1g0g | COANESTESI RIMIM OSPEDALE | Oepedaled MERCOLEDY 1500 | 1700 120 PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) lll LIVELLO 450,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) IV LIVELLO 550,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) V LIVELLO 1.000,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) VIl LIVELLO 100,00
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numero

Distretto | MATRICOLA MEDICO Assem Ol e | cocE DESCRIZIONE UO DI ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE | ALe | PURATAIN | prostazini Prestazione h_““._“.r tariffa
(media)
GESUELLI GUIDO CC CHIRURGI L : i
MC (ex09) ok AV300530 ooat11g |OF SHIRURGIA SENERALE| 0sst11 ox_mwmmmwmmmz;wﬁm%woao sy MERCOLEDI 1500 | 17,00 | 120 4 |VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 30 63,00
LUNEDF 1630 | 17,10 ] 40 1
RADIOTERAPIA Oeondaloi . o |l B 1 |wisima speciausTica DI RaDIOTERAPIA 40| 12000
MC(ex08) | 51753 | GIANNINI MASSIMO AV309551 0031761 | 0831761 |RADIOTERAPIA OSPEDALE MACERATA P
OSPEDALE MACERATA Macerata LUNEDI' 17,10 | 17,50 40 2
Vet e | arel e 2 |VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI RADIOTERAPIA 20 120,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) I LIVELLO 120,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) I LIVELLO 180,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 350,00
T~ e 500 | 1600|  e0 , | PERIZIAMEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) IV LIVELLO 500,00
spedale Maceral i !
VISITA DOMICILIARE 150,00
VISITA SPECIALISTICA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 30 77,00
VISITA SPECIALISTICA DI PSICHIATRIA 30| 130,00
CC PSICHIATRIA PSICHIATRIA AMBULATORIO ]
MC (ex00) | 20783
(ex09) GIANSANTI MARCO AV309680 0032809 | openalE TOLENTING | 0932803 OSPEDALE TOLENTINO
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 120,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 180,00
) PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) lll LIVELLO 350,00
Fresidicspecaliers LUNEDF 1430 | 1530 | 60 2
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) IV LIVELLO 500,00
VISITA DOMICILIARE 150,00
VISITA SPECIALISTICA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 3| 77,00
VISITA SPECIALISTICA DI PSICHIATRIA 30| 130,00
) VISITA SPECIALISTICA DI RADIOTERAPIA 30| 80,00
RADIOTERAPIA Ospedale di '
MC (ex09; 28968 P '
(ex09) GIORGETTI CELESTINOG|  AV309551 0031761 | oo ORI (A | 0931761 | RADIOTERAPIA OSPEDALE MACERATA|  PPodales VENERDI 1400 | 1600 | 120 4
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI RADIOTERAPIA 3| 7000
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O sl 7000
INFERIORI O DISTRETTUALE, :
ECOCOLORDOPPLER VAS| EPIAORTICI 25| 60,00
VISITA SPECIALISTICA DI ENDOCRINOLOGIA 2 78,19
GIOVAGNETTI CC MEDICINA OSPEDALE MEDICINA AMBULATORIO OSPEDALE | Ospedale di LUNEDI 1500 | 17,30 | 150 6
MC (ex09) | 28800 el AV300340 0931400 e OoF 0931403 e e Viamten e |55 | & S |VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA 25 78,19
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ENDOCRINOLOGIA 25 50,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MEDICINA INTERNA 25 50,00
COLLOQUIO PSICHIATRICO 45 90,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 255,74
PUR—— PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 311,48
MC (ex09, 27992 GIULI GIANNI AV309320 0021501 Ospedale Macerata LUNEDI" 15,00 | 18,45 225 5
) Ty [29a1eeE]  BOSERTDISTRETTOMAGERATA EX INAIL MARTEDI' 1500 | 1845 | 225 5  |PERIZIAMEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 508,20
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) lll LIVELLO 819,67
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 45| 90,00
VISITA DOMICILIARE 75,00
VISITA SPECIALISTICA DI PSICHIATRIA 45| 100,00
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—
Distretto | MATRICOLA MEDICO COR DI CDC E DESCRIZIONE UO DI ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE | ALLe | DURATAIN| o tazini Prestazione durata tariffa
ASSEGNAZIONE minutl (media) prestaz.
GASTROENTEROLOGIA ; VISITA SPECIALISTICA DI GASTROENTEROLOGIA 200 7500
MC(ex09) | 28807 | GUIDARELLICARLO AV300345 0031373 | AMBULATORIO OSPEDALE | 0gataza | SASTROFITEROLOGIA AMBULATORIO) - Cspodale o MERCOLEDI 1500 | 1620 | 80 4
MACERATA VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI GASTROENTEROLOGIA 200 50,00
Sepecaled, LUNED 1400 | 1430 | 30 1 |ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 30 78,00
VISITA CARDIO + ECG 20 85,00
VISITA CARDIO + ECG + ECO 30| 120,00
CC CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA AMBULATORIO Ospedale di '
MC(ex09) | 30252 | KATSANOS CHRISTOS| — AV309120 0831310 | o R A | 0031314 priinan ol posa! VENERDI 1430 | 1830 [ 240 16 |ELETTROCARDIOGRAMMA 10 35,00
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 10| 8500
VISITA SPECIALISTICA DI CARDIOLOGIA 10| 6000
PERIZIA MEDICOLEGALE (RELAZIONE CLINICA) 127,50
20 78,19
LAPPONI CARLO CC CHIRURGIA GENERALE CHIRURGIA GEN. AMBULATORIO Ospedale di ) VISITA SPECIALISTICA DICHIRURGIAIGENERALE 1
MC (ex00) | 20018 A\BERTE AV300530 asatt1g |O0 CHRURGI R e | 0031113 Pl Shodale MERCOLEDI 1500 | 17,00 120 6
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI CHIRURGIA GENERALE 20 5000
CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE (E . P
TAMPONAMENTO) .
ESAME AUDIOMETRICO TONALE 15| 2100
IMPEDENZOMETRIA 15 20,00
Cepotaed) GIOVED! 1330 | 1430 | 60 4 |IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO 15 20,00
IRRIGAZIONE ORECCHIO DX E SX 15 30,00
VISITA SPECIALISTICA DI OTORINOLARINGOIATRIA 15 70,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI - -~
OTORINOLARINGOIATRIA :
CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE (E - "
TAMPONAMENTO) ;
ESAME AUDIOMETRICO TONALE 15 21,00
IMPEDENZOMETRIA 15 20,00
MC(ex09) | 13020 | LAPPONILAMBERTO |  AV309DIR 0921999 et 0921099 CC DISTRETTO MACERATA Prosidic Depedaliors GIOVEDK 1530 [ 1730 | 120 8  |IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO 15 20,00
IRRIGAZIONE ORECCHIO DX E SX 15 30,00
VISITA SPECIALISTICA DI OTORINOLARINGOIATRIA 15 70,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI - s
OTORINOLARINGOIATRIA :
CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE (E = pr—
TAMPONAMENTO) :
ESAME AUDIOMETRICO TONALE 15 21,00
IMPEDENZOMETRIA 15 20,00
o_m_ﬂmm M.Mmszo MERCOLEDI' 1500 | 17,00 | 120 8 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO 15 20,00
IRRIGAZIONE ORECCHIO DX E §X 15 30,00
VISITA SPECIALISTICA DI OTORINOLARINGOIATRIA 15 70,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI s .00
OTORINOLARINGOIATRIA :
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O 7 o
MC (ex09) | 28215 LOMBARDELLG AV300660 0933603 LUNGODEGENZA | 4533603 | | NGODEGENZA OSPEDALE TREIA Ospedaledi MARTEDI' 1600 | 1720 80 4  [INEERIORIODISTRETTUALE,
MARINA OSPEDALE TREIA Macerata
ECOCOLORDOPPLER VASI EPIAORTICI 20 70,00
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numero

Distretto MATRICOLA MEDICO )mmmnﬂﬂ:ﬂ)“OZm CDC E DESCRIZIONE UO DI ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE ALLE GC“”-Hﬂ in prestazini Prestazione ﬁ&-”““h-hn tariffa
(media) g
VISITA DOMICILIARE 98,18
CC CHIRURGIA GENERALE CHIRURGIA GEN. AMBULATORIO Ospedale di i VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 15 78,19
MC (ex09) | 20009 MAFFIA LORENZO AV308530 aeatt1 | O R | 0931113 A e MARTEDI 1500 | 17,00 | 120 8
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI CHIRURGIA GENERALE 15| 5000
MERCOLEDE 24| 1430 [ 1550 @0 4 |coLposcopia 20| 148,00
MERCOLEDL | ™ 1430 | 1730| 180 6  |ISTEROSCOPIA 30| 148,00
ECOGRAFIA GINECOLOGICA 20 7800
ECOGRAFIA OSTETRICA 20 78,00
MAGLIACANO CC OSTETRICIA GIN. GINECOLOGIA OSP. AMBULATORIO Ospedale di ECOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINALE 20 78,00
MC(ex00). 40357 FRANCESCO Av309200 0931569 | 5SPEDALE MACERATA | 0931563 OSPEDALE MACERATA Macerata
MR oLeDr | | 1730 | 1930 | 120 8 |vsimacinecoLocicA 20 98,00
i 1550 | 1830 | 160
VISITA SPECIALISTICA OSTETRICO-GINECOLOGICA 20 98,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA OSTETRICO- T
GINECOLOGICA :
VISITA OSTETRICA + ECOGRAFIA OSTETRICA 20 118,00
VISITA GINECOLOGICA + ECOGRAFIA GINECOLOGICA 200 118,00
VISITA DOMICILIARE 108,19
MC (ex09) | 28440 | MANCINI STEFANIA AV300342 oos240 | COLUMPA OSPEDALE | 03403 HUMEA MDA ORID.OSPEDALE: || Rresidia Sspicdalier LUNEDF 17,00 | 1930 | 150 5 | VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA 30 70,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MEDICINA INTERNA 30| 40,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 130,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 180,00
MC (ex09) | 28575 MARI FABIOLA AV300111 ooaagor | RABLITAZIONE DEGENZA 93604 FISIATRIA AMBULATORIO OSPEDALE. | £ CRAS - Macerata MERCOLEDI' 1500 | 1700 | 120 4 |PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Iil LIVELLO 250,00
VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 30| 8500
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MEDICINA FISICA E = I
RIABILITAZIONE .
VISITA SPECIALISTICA DI PSICHIATRIA 60| 88,00
VISITA SPECIALISTICA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 60 78,00
CSM ATTIVITA' CLINICA E PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 60 78,00
MC(ex09) | 3082 | MARINOZZILORENZA |  AV300490 0921401 | RIABILITATIVA DISTRETTO| 0921499 | CC (CSM) DISTRETTO MACERATA | Ospedale Macerata MARTEDF 900 |1300| 240 4
MACERATA PSICOTERAPIA FAMILIARE 60 78,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 368,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 531,00
ORTOPEDIA AMBULATORIO E SALA ' PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 250,00
MC (ex09) | 12808 | MARUCCINAZZARENO|  AV300100 0031200 | o0 O ATA | 0931203 GESSI Qepoualpal VENERDI' 1430 | 1630 | 120 6
OSPEDALE MACERATA VISITA SPECIALISTICA DI ORTOPEDIA 20 62,00
: VISITA SPECIALISTICA DI RADIOTERAPIA 30 70,00
RADIOTERAPIA Ospedale di !
5 )
MC(ex09) | 20123 |MASCIONI FRANCESCA|  Avaoesst 0031761 | o R Ta | 0991761 | RADIOTERAPIA OSPEDALE MACERATA|  pbedale MARTEDI 1530 | 17.30 | 120 4
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI RADIOTERAPIA 3| 6000
VISITA SPECIALISTICA DI PNEUMOLOGIA 30 75,00
PNEUMOLOGIA DEGENZE PNEUMOLOGIA AMBULATORIO :
o] 09] .
MC (ex09) 29170 MATTIOLI GIAN PAOLO AV309620 0931451 OSPEDALE MACERATA 0931453 OSPEDALE MACERATA Ospedale Macerata MERCOLEDI' 15,00 19,00 240 8
VISITA DOMICILIARE 98,00
UROLOGIA DEGENZE UROLOGIA AMBULATORIO OSPEDALE | Ospedale di MARTEDI 1400 | 1500 | 60 4
MC (ex09) | 50038 g ¢
(ex09) MAURELLI VALENTINA | AV309420 0031221 | GeiOLOCIADESENZE. | opatzza iy Speda s il i el & s |wisiTA sPECIALISTICA DI UROLOGIA 15 80,00
VISITA SPECIALISTICA DI ENDOCRINOLOGIA 200 7800
MC (ex00) | 20182 MOSCILLO ANNA AV300270 0031579 | CCPEDIATRIAOSPEDALE| 7,  ‘AMBUL. PEDIATRIA OSP. OSPEDALE Ospedalard) MERCOLEDI - 1° 1500 | 17,00 | 120 6
MACERATA MACERATA Macerata L !
VISITA SPECIALISTICA SUCGESSIVA DI ENDOCRINOLOGIA 20 60,00
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numero
Distretto | MATRICOLA MEDICO et ||oncE INE UO DI ZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE | ALLE uchﬁﬂ_ "1 prestazini Prestazlone hﬁ - taritta
(media) J
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 20 98,00
ELETTROCARDIOGRAMMA 10 70,00
VISITA CARDIO + ECG 20 118,00
PREST. SPECIALISTICHE Presidio Ospedaliero ' VISITA CARDIO + ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 30| 118,00
MC (ex09) 8949 P 8
(ex00) | 2804 NARDI FRANCO AV309DIR ooazo21 | (e S e L ENTING | 0922999 CC DISTRETTO TOLENTINO sl o GIOVEDI 1800 | 1900 60 3
VISITA CARDIO SUCCESSIVA + ECG 20 108,00
VISITA CARDIOLOGICA + ECG + ECOCOLORDOPPLERGRAFIA 30| 198,00
VISITA DOMICILIARE 198,00
LUNEDF 1430 | 1630 [ 120 4 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] 30| 148,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 158,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 258,00
NEUROLOGIA NEUROLOGIA AMBULATORIO Ospedale di
MC (ex08) | 29308 NARDI KATIUSCIA AV309700 0931433 | AMBULATORIO OSPEDALE| 0931433 OSPESALE MARERATA i~ PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) il LIVELLO 340,00
MAGERATA MERCOLEDI 1400 | 1630 | 150 5
VISITA DOMICILIARE 138,00
VISITA NEUROLOGICA 30 98,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI NEUROLOGIA 30 70,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 245,90
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 266,80
Ospedale di
Spedalec LUNEDI' 1430 | 1630 | 120 6  |VISITA DOMICILIARE 118,00
CC MEDICINA DEL
MC(ex09) | 27190 | NARDI LUIGI FILIPPO AV309460 0931419 | DOLORE anqmw»_.m 0031413 zmo_o_z%mwmwwmmrﬂwwmmmwﬁqom_o VISITA SPECIALISTICA DI ANALGESIA 20 98,00
MACERATA
VISITA SPECIALISTICA DI ANESTESIA 20 98,00
i VISITA SPECIALISTICA DI ANALGESIA 20| 98,00
Cenir rialide MERCOLEDI' 1830 [ 1930 60 4
lontecosaro
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ANALGESIA 10 50,00
VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 15 80,00
CC CHIRURGIA GENERALE CHIRURGIA GEN. AMBULATORIO
MC 78 ;
(ex09) | 27782 | NESTORIMAURIZIO AV300530 0031119 | O G oA & MAGERATA | 0931113 O DAL E MACERATR Ospedale Macerata GIOVEDI 1400 | 1500 | 60 4
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI CHIRURGIA GENERALE 15 40,00
ECOGRAFIA COLLO 20 50,00
ECOGRAFIA TIROIDEA 20 50,00
VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA NUCLEARE 20 80,00
NICOLI' POMPEO MEDICINA NUCLEARE  |09317510|  MEDICINA NUCLEARE OSPEDALE Ospedale di MERCOLEDI 1540 | 1720 | 100 5
MC (ex09) 20228 AV309090 y : ;
(&00) SALVATORE 093175100 | 5SpEDALE MACERATA 0 MACERATA Macerata SABATO 830 | 1050 | 140 7 VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MEDICINA NUCLEARE 20 70,00
VISITA SPEC. MED. NUCLEARE + ECO TIROIDE 200 110,00
VISITA SPEC. SUCCESSIVA MEDICINA NUCLEARE + ECO
2] 100,00
TIROIDE
INIEZIONE DI SOSTANZA TERAPEUTICA NELL'ARTICOLAZIONE = —
TEMPOROMANDIBOLARE .
ARTROCENTESI 20 45,00
Ospedale di ’ PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 250,00
i GIOVEDI 1430 | 1630 | 120 6
VISITA SPECIALISTICA DI ORTOPEDIA 20 90,00
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numero
Distretto | MATRICOLA MEDICO >mwM%-w>w"ozm CDCEE INE UO DI ONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE | ALLE c:.”n_ﬁn_z prestazini Prestazione M”“M.u tariffa
(media) g
CC ORTOPEDIA ORTOPEDIA AMBULATORIO E SALA VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ORTOPEDIA 20 50,00
MC(ex09) | 13138 | OTTAVIANIROBERTO [  AV309100 0031200 | oot ORI 0931203 GESSI
SPEDALE MACERATA OSPEDALE MACERATA VISITA DOMICILIARE 98,00
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE P P—
NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO v
ARTROCENTESI 20 45,00
Ospedale di Recanat MERCOLEDI 1730 | 1900 | 90 5 PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 250,00
VISITA SPECIALISTICA DI ORTOPEDIA 20 90,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ORTOPEDIA 20 50,00
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON a0 o
GIOVEDI' 14,00 | 14,30 30 1 CICLOERGOMETRO .
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 30 88,00
VISITA SPECIALISTICA DI CARDIOLOGIA 20 78,00
ELETTROCARDIOGRAMMA 10 50,00
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 20 88,00
VISITA CARDIO + ECG 20 08,00
CC CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA AMBULATORIO Ospedale di
MC (ex09) 27221 PACCALONI LUIGI AV309120 0931319 0931314
OSPEDALE MACERATA OSPEDALE MACERATA Macerata VISITA CARDIO + ECG + ECOCOLORDOPPERGRAFIA 30| 148,00
GIOVEDI 14,30 | 1930 | 300 13
VENERDI' (no prova sforzo) | 15,00 | 19,00 | 240 12 |VISITA CARDIO +TEST DA SFORZO 30| 148,00
VISITA CARDIO + ECG + ECO + TEST DA SFORZO 30| 238,00
VISITA DOMICILIARE 248,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 500,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 700,00
' VISITA SPECIALISTICA DI RADIOTERAPIA 30 70,00
MC(ex08) | 28873 | PACE MARIA PAOLA AV300551 0931761 RADIQTERARLA 0931761 | RADIOTERAPIA OSPEDALE MACERATA| ~ Ospedaledi LUNEDI" 1530 |17.00| 90 3
OSPEDALE MACERATA Macerata
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI RADIOTERAPIA 30 60,00
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON p” 0
CICLOERGOMETRO :
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 30 88,00
MERCOLEDI' 14,00 15,00 60 2 VISITA CARDIO + TEST DA SFORZO 30 120,00
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA + TEST DA SFORZO 30| 148,00
VISITA CARDIO + ECOCOLODOPPLERGRAFIA + TEST DA P
SFORZO .
. VISITA SPECIALISTICA DI CARDIOLOGIA 20| 70,00
MC(ex09) | 27901 | PALPACELLICLAUDIO |  AV309120 gasrste | oo SARDIBOEIL, lossiey|  SATCLEB MBSO Uzpedelo i
acers ELETTROCARDIOGRAMMA 10 30,00
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 20 80,00
LUNEDI" 1500 | 1900 | 240 12
MARTED| 1500 | 19,00 | 240 12 |VISITA CARDIO +ECG 20 88,00
MERCOLEDI 1500 | 1930 | 270 13
VISITA CARDIO + ECG + ECOCOLORDOPPERGRAFIA 30| 120,00
VISITA DOMICILIARE 150,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 200,00
ELETTROCARDIOGRAMMA 10 35,00
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 10 85,00
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 30 78,00
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON - p—
LABORATORIO CICLOERGOMETRO ‘
EMODINAMICA- LABORATORIO EMODINAMICA- Ospedale di
MC (ex09) 52051 P!
(ex09) PELLONE FRANCESCO|  Avaogi2s G8878T | incroeTien oseenaLe] P71 HiAGNGSTICA DSPEDALE MAGERATA e SABATO 800 | 1300 300 12 |VISITA CARDIO + ECG 20 85,00
MACERATA
VISITA CARDIO + ECG + ECO 30| 120,00
VISITA CARDIO + TEST DA SFORZO 30| 120,00
VISITA CARDIO + ECOCOLORDOPPLERGRAFIA + TEST DA o a0
SFORZO :
VISITA DOMICILIARE 148,00
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numero
Distretto | MATRICOLA MEDICO >mmM%h~>Mozm CDCEE vooi ONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE | ALLE [DURATAIN | tazini Prestazione Hurat tariffa
minuti (media) prestaz.
Gupeddial CURESE 500, | sn | s 5 VISITA SPECIALISTICA DI PEDIATRIA 20 100,00
Macerata VENERDY 17.00 | 1840 100 ®  |VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI PEDIATRIA 20 75,00
PERRI PAOLO CC PEDIATRIA OSPEDALE AMBUL. PEDIATRIA OSP. OSPEDALE !
MC (x09)
(ex09) | 7018 ANGeses AV300270 0031579 ACERRSA 0031574 Ll
Presidio Qspedaliero RFTER r0r | e | e s |VISITA SPECIALISTICA DI PEDIATRIA 20| 100,00
Tolentino GIOVEDI' 17.00 | 1840 | 100 5
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI PEDIATRIA 20 75,00
CSM ATTIVITA' CLINICA E SR VISITA SPECIALISTICA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 30 52,00
MC(ex09) | 20862 | PETROSINO CARMINE |  AV309490 0021401 | RIABILITATIVA DISTRETTO| 0921499 |  CC (CSM) DISTRETTO MACERATA risho o MERCOLEDI 1530 | 1630 | 60 2
MACERATA VISITA SPECIALISTICA DI PSICHIATRIA 30 62,00
PROVA BRONCODINAMICA CON BRONCOCOSTRITTORE e =
SPECIFICO O ASPECIFICO :
SPIROMETRIA SEMPLICE 45 40,00
TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA 45 50,00
CC PEDIATRIA OSPEDALE AMBUL. PEDIATRIA OSP. OSPEDALE Ospedale di TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDIATA
Mc 8451 .
(ex09) | 2845 PICCININI ROBERTA AV309270 0031579 ey 0931574 iy i MARTEDI 1500 | 17.00| 120 S |{eoAts Al eace 45 40,00
VISITA ALLERGOLOGICA + TEST PERCUTANEI 60| 100,00
VISITA SPECIALISTICA DI ALLERGOLOGIA 45 80,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ALLERGOLOGIA 45 50,00
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Agobiopsia epatica 5 46,50
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia
5 : 5 24,10
end (Sede unica)
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Biopsia L =
endoscopica (Sedi multiple] !
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Polipectomia
: ) 5 46,50
endoscopica (Sedi multiple)
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: Polipectomia . 2410
pica (Singola) '
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia cavit® p 40
nasali '
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia g 2410
laringea !
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Agobiopsia P o
ovarica '
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Agobiopsia . 4650
prostatica "
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia a e
cervicale e i !
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia cervice . 2470
uterina '
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia : 2410
endometriale (VABRA) ¥
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia
; ! A 5 24,10
(Sede uni
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia z Py
endoscopica vescicale (Sedi mul i
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP, UROGENITALE: Biopsie cervicali
’ 5 46,50
(Sedi multiple)
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Polipectomia . 240
endocervicale g
ES. ISTOCITOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI: Biopsia sinoviale, a =
biopsia tendinea .
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CAVO ORALE: Biopsia semplice 5 24,10
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: Biopsia s 720
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: Biopsia 5 oo
ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: Nodulectomia 5 37,20
ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA ENDOCRINO: Agobiopsia s =
tiroidea £
ES. CITOLOGICO VAGINALE (PAP TEST) 5 21,20
ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRAZIONE Nas 5 43,80
ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO (Fino a S vetrini elo p 720
colorazioni "
ES. CITOLOGICO DI VERSAMENTI (Fino a 5 vetrini /o colorazioni) 5 37,20
SERV. ANATOMIA SERV. ANATOMIA ISTOLOGIA )
MC(ex09) | 20367 | PIERAMICI TIZIANA AV300150 0931781 | ISTOLOGIA PATOLOGICA | 0031781 PATOLOGICA Oepecaed ne|ex 2 12 |ES CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE sl sz
OSPEDALE MACERATA OSPEDALE MACERATA anemma ! k 1 NEOPLASTICHE (Fino a S vetrini elo colorazioni) g
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CDRDI

DURATA in

numero

durata

Distretto | MATRICOLA MEDICO asseGnazione | CPCE uo DI ZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE | ALLE 5P uﬂuoﬂ_n-_v:_ Prestazione Pt tariffa
ES. ISTOCITOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI: Tessuto 5 37.20
fibrotendineo In malattia di Dupuytren e malattia di De Quervain .
ES. ISTOCITOPATOLOGICO BULBO OCULARE: biopsia semplice 5 24,10
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE (shave o punch) 5 24,10
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: biopsia ghiandola 5 24.10
salivare ’
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Agobiopsia 5 46.50
pleurica !
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia
. % 5 24,10
endobronchiale (Sede unica)
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia 5 46,50
hiale (Sedi muliple) !
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: Biopsia vie
i 4 5 46,50
aeree (Sedi multiple)
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia annessi| 5 24.10
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia pene 5 24,10
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia 5 24.10
testicolare .
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia 5 24.10
vaginale 3
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia vulvare 5 2410
(Sede unica) !
ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: Biopsia vulvare 5 46,50
(Sedi ) !
ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: Biopsia stereotassica 5 46,50
ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: Agobiopsia 5 46,50
linfonodale |
ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: Agobiopsia 5 79.60)
linfonodale (Sedi multiple) !
ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO:
) it 3 5 79,60
Asportazione di linfonodo sup. ale
ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: Biopsia 5 79,60
osteo midollare i
ES. ISTOCITOPATOLOGICO S.N.P. : Biopsia di nervo periferico 5 37,20
BRUSHING NASALE PER BATTITO CILIARE (malattie 5 198,80
ia ciliare congenita) !
CITOLOGIA NASALE E CONGIUNTIVALE (Raccolta ed esame 5 22.00
microscopico) :
IMMUNOFLUORESCENZA DIRETTA (DIF) SU CUTE 5 220,00
MARCATORI IMMUNOCHIMICI PREDITTIVI DI RISPOSTA ALLA 5 130,00
TERAPIA (ES. HercepTest) ¥
PANNELLO FATTORI PROGNOSTICI MAMMELLA (ER, PgR, C-erb 5 220,00
B-2, MIB-1) X
CONSULENZA SU PREPARATI ALLESTITI IN ALTRA SEDE 5 160,00
VISITA SPECIALISTICA DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 30 90,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI NEUROPSICHIATRIA 30 70,00
INFANTILE :
30 70,00
NEUROPSICHIATRIA NEUROPSICHIATRIA INFANTILE Ospedale di PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
MC (ex09) | 20847 | PINCHERLE MAURIZIO |  AV309260 0931543 | INFANTILE AMBULATORIO | 0931543 AMBULATORIO Y —- MERCOLEDI' 1530 | 17,00 90 3 VISITA DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 30| 12819
OSPEDALE MACERATA OSPEDALE MACERATA +ELETTROENCEFALOGRAMMA O
VISITA SUCCESSIVA DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE + 30 108.19)
ELETTROENCEFALOGRAMMA O ELETTROENCEFALOGRAMMA !
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 150,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 250,00
VISITA DOMICILIARE 128,19
CC MEDICINA OSPEDALE MEDICINA AMBULATORIO OSPEDALE Ospedale di v
MC (ex09) 27855 PINCIAROLI PIETRO AV309340 0931409 MACERATA 0931403 MACERATA Macamata LUNEDI 14,30 | 16,00 90 3 VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA 30 70,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MEDICINA INTERNA 30 50,00
VISITA SPECIALISTICA DI PSICHIATRIA 30 88,00
VISITA SPECIALISTICA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 30 70,00
CSM ATTIVITA' CLINICA E Ospedale di
MC (ex09) 25460 QUARCHIONI FABIO AV309490 0921401 | RIABILITATIVA DISTRETTO| 0921499 CC (CSM) DISTRETTO MACERATA Z_MnmES MARTEDI 17,00 | 19,00 120 4 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 30 70,00
MACERATA
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 30 78,00
VISITA DOMICILIARE 118,00

34di37




LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE INDIVIDUALE AL 31.12.2017

CDRDI

DURATA In
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Distretto | MATRICOLA MEDICO AssEGNAZIONE | CPCE ONE UO DI ONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE | ALLE minuti Jﬂ_u.ﬂ_w_ﬁ_ Prestazione prestaz, tariffa
' 30 8,00
MC (ex09) | 20352 REMEDIANI SILVIA AV300090 | 093175100 | MEDICINANUCLEARE 100317510  MEDICINA NUCLEARE OSPEDALE Ospedaled) LUNEDY 1600 | 1830 | 150 g e O O RARE !
OSPEDALE MACERATA 0 MACERATA Macerata i :
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MEDICINA NUCLEARE 20 7000
CC MEDICINA OSPEDALE MEDICINA AMBULATORIO OSPEDALE | Ospedale di )
MC (ex09) 27960 RIPA GIORDANO AV308340 0931409 e 0931403 NACERATK e GIOVEDI 1500 | 1800 | 180 6 |VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA 30| 90,00
- SPIROMETRIA GLOBALE + DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE +
e i 1500 ] 1800 ] 180 5 |TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA 30 98.00
PNEUMOLOGIA DEGENZE PNEUMOLOGIA AMBULATORIO Ospedale di
MC (ex09) | 18333 ROSATI YURI AV300620 0031451 | PRESMONOGIA DEDEIZE | osstass Pt ity oo . VISITA SPECIALISTICA DI PNEUMOLOGIA 3| 7500
LUNEDI 1500 | 19,30 | 270 9
VISITA DOMICILIARE 98,00
PRONTO SOCCORSO ) PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 260,00
MC (ex09) | 11128 ROSSI EMANUELE AV309300 0031011 | OSPEDALE OSPEDALE | 0931010 moowwwwwﬁwmm%)mmu . Cpedaled! GIOVEDF 1600 | 1800 | 120
MACERATA PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 500,00
ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO 15 60,00
SREGIALISTION 00211100]  SPECIALISTICA AMBULATORIALE | Presidio Ospedaliero|
MC(ex09) | 44526 | ROSSIELLOMARCO | AV309AMB | 002111000 |  AMBULATORIALE P MARTED 1415 | 1730 | 195 13 |TOMOGRAFIA RETINICA (OCT) 15 65,00
0 DISTRETTO MACERATA Tolentino
DISTRETTO MACERATA
VISITA SPECIALISTICA DI OCULISTICA 15 60,00
VISITA DOMICILIARE 200,00
ONCOLOGIA ONCOLOGIA AMBULATORIO Ospedale di
MC(ex09) | 12048 | SALADINO TIZIANA AV308550 0931443 | AMBULATORIO OSPEDALE| 0831443 e i MERCOLEDI' 1500 | 1540 | 40 1 |VISITA SPECIALISTICA DI ONCOLOGIA 40| 150,00
MACERATA A acer
1540 | 1640 | 60 2 |VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ONCOLOGIA 30| 100,00
Cepedaled] MERCOLEDI 1430 | 1500 30 1 |ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 30| 80,00
VISITA CARDIO + ECG 2| 00,00
VISITA CARDIO + ECG + ECO 30| 130,00
CC CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA AMBULATORIO -
MC (ex00) | 53912 SALERNI SARA AV309120 0031319 | OC CARDIOLOGIN & | 0031314 a1
Gepedale dl MERCOLEDI" 15,00 | 19,00 | 240 16 |ELETTROCARDIOGRAMMA 10| 3500
acerata
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 20 85,00
VISITA SPECIALISTICA DI CARDIOLOGIA 200 60,00
VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 3| 7810
MC(ex08) | 16613 | SARTELLI MASSIMO AV300530 0031119 owmu_mﬂﬂmm_vmwm‘@mﬁ.m oozt CHIRURGIAGEN AMBULATORIO Ospedaladl MERCOLEDI 1500 [ 1700| 120 4
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI CHIRURGIA GENERALE 3| 5000
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O % T
INFERIORI O DISTRETTUALE, !
ECOCOLORDOPPLER VASI EPIAORTICI 30 78,00
VISITA DI MEDICINA INTERNA + ECO{COLOR)DOPPLERGRAFIA o 11800
Ospedale di LUNEDF 1600 | 19,00 | 180 6  |DEGLIARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ;
Macerata VENERDI 1430 | 19,00 | 270 9 [VISITA DI MEDICINA INTERNA + ECOCOLORDOPPLER VASI
30| 118,00
EPIAORTICI
VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA 30 98,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MEDICINA INTERNA 30 78,00
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O - —
INFERIORI O DISTRETTUALE, i
weeon | oocs SATURNI R — 0631400 | CCMEDICINA OSPEDALE | o | MEDICINA AMBULATORIO OSPEDALE ECOCOLORDORRLER VASI ERINORTICH 0 o0
ALESSANDRO MACERATA MACERATA VISITA DI MEDICINA INTERNA + ECO{COLOR)DOPPLERGRAFIA %l 11800
Presidio Ospedaliero E— 1700 | 1000 120 4  |DEGLIARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, :
Tolentino L ’ VISITA DI MEDICINA INTERNA + ECOCOLORDOPPLER VASI - —
EPIAORTICI .
VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA 30| 98,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MEDICINA INTERNA 3| 7800
VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA 20 8,00

35di37




LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE INDIVIDUALE AL 31.12.2017

numero

CDR DI 5 DURATA in durata
Distretto MATRICOLA MEDICO ASSEGNAZIONE CDCECL NE UO DI ONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE ALLE minuti vm.”_no—“_Nl_u..__ Prestazione restar: tariffa
' VISITA SPECIALISTICA SUCGESSIVA DI MEDICINA INTERNA 200 o800
Gentfo Medlea MERCOLEDI 1500 | 1900 | 240 12
o ECOCOLORDOPPLER VAS| EPIAORTICI 20 98,00
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O = pen
INFERIORI O DISTRETTUALE, i
MC (ex09) 28705 SCIBE' RODOLFO AV300530 ooar11g |CG CHIRURGIE SERNERALE| 0sst113 R e o Oepedaler] MERCOLEDI 1730 | 1830 | 60 4 |VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 15 50,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 250,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 340,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) lil LIVELLO 500,00
MC(ex09) | 54028 | SCENDONIROBERTO |  Av3oe724 oo21701 | MEDICINALEGALE | gopq70; | MEDICINALEGRLEDISTRETTO | Distretto Macerata LUNEDI 1700 | 1030 [ 150
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) IV LIVELLO 750,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) V LIVELLO 1.000,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) VI LIVELLO 1.500,00
ESAME AUDIOMETRICO TONALE 200 3000
IMPEDENZOMETRIA 200 2500
cc OTORINOLARINGOIATRIA
MC (ex09) | 20333 SCIPIONE SIMONA AV300210 0931219 | OTORINOLARINGOIATRIA | 0931213 AMBULATORIO Ospedale Macerata LUNEDF 14,00 | 1600 | 120 6 |VISITA SPECIALISTICA DI OTORINOLARINGOIATRIA 20 70,00
OSPEDALE MACERATA OSPEDALE MACERATA
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI % po
OTORINOLARINGOIATRIA ;
VISITA RINOSCOPICA 20 35,00
CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE] 3| 12000
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 200,00
CC UROLOGIA OSPEDALE UROLOGIA AMBULATORIO OSPEDALE | Ospedale di '
MC (ex09) | 12953 SERVI LUGILLA AV308420 0031229 vl 0931223 ottty et MERCOLEDI 1400 | 1600 120 4 |VISITA DOMICILIARE 100,00
VISITA SPECIALISTICA DI UROLOGIA 3| o800
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI UROLOGIA 30 78,00
VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 20 5000
MC (ex09) | 26085 SERVILI STEFANO AV300530 oeattrg | O SHRURCIA SENERALE| o0st11 o:_mwwwm_wm_mmz;w,mmuﬂwox_o Ospedale Macerata MERCOLEDI 1600 | 1800 | 120 6
ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 2] 2000
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 200,00
CCRIABILITAZIONE PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 280,00
MC (ex09) | 28880 | SGOLASTRAMONICA |  AV309110 0932609 | LUNGOD.OSPEDALE | 0932604 | ISIATRIA >ﬂwmmpwn_ﬁ_uo OSPEDALE | pigiretto TREIA GIOVEDF 1430 | 1830 | 240 8
TOLENTINO VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 30 90,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI MEDICINA FISICA E p= —
RIABILITAZIONE /
MC (ex09) 52080 SOGARI SERGIO AV309100 ooat201 | S DG e, | ovara03 ORTOPEDIAANBH ATORIGESALA Osnedaled GIOVEDI' 1500 | 1800 | 180 12 |VISITA SPECIALISTICA DI ORTOPEDIA 15 77,00
' VISITA SPECIALISTICA DI NEFROLOGIA 30 90,00
MC (ex09) | 28081 | SOPRANZIFRANCO AV309130 ooataze | OO RO OO A | 0931423 zmmmw%m“mv_ﬂﬂﬂﬂnﬁz_o Opedied MARTEDI' 1630 | 1830 | 120 4
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI NEFROLOGIA 30 70,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 204,92
Distrtto MGASS PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 368,86
CC CHIRURGIA GENERALE CHIRURGIA GEN. AMBULATORIO IURBS/ )
MC (ex09) 6510 SPERANZA GIANLUCA AV309530 0931119 OSPEDALE MACERATA 0931113 OSPEDALE MACERATA TREIA/APPIG/POLL MERCOLED! 18,00 20,00 120 8 VISITA DOMICILIARE 118,19
ENZA
VISITA SPECIALISTICA DI CHIRURGIA GENERALE 15 08,19
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI CHIRURGIA GENERALE 15 60,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 131,15
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 221,31
ORTOPEDIA AMBULATORIO E SALA ' PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) lll LIVELLO 303,28
MC (ex0) | 28439 SPINA NUNZIO AV300100 o0at200 | OO ORTOPEDIA ta | 0931203 GESSI Oepedaled] LUNEDI 14,00 | 1600 | 120 4
OSPEDALE MACERATA VISITA DOMICILIARE 118,19
VISITA SPECIALISTICA DI ORTOPEDIA 30 88,19
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ORTOPEDIA 3| 5000
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Distretto | MATRICOLA MEDICO CoRDl CDC E DESCRIZIONE UO DI ASSEGNAZIONE CDC E DESCRIZIONE AMBULATORIO LP SEDE AMBULATORIO GIORNO DALLE | ALLE | DURATAIn ! Prastazione dirata taritta
ASSEGNAZIONE minuti (media) prestaz.
: VISITA SPECIALISTICA OSTETRICO-GINECOLOGICA ¥ = o
CC DISTRETTO PREST. SPECIALISTICHE DISTRETTO |  Ospedaledi ) ECOGRAFIA GINECOLOGICA :
MC (ex09) | 27840 STACCHIO PAOLA AV300DIR 0921999 Prealak 0921921 A STIHE Shedale GIOVEDI 1430 | 17,30 | 180 12
ECOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINALE 15 60,00
GASTROENTEROLOGIA ) VISITA SPECIALISTICA DI GASTROENTEROLOGIA 20 75,00
MC (ex09) | 30279 TAFFETANI SILVIA AV300345 0931373 | AMBULATORIO OSPEDALE| 0931373 | SASTROENTEROLOGIA AMBULATORIO|  Ospedale di MARTEDI' 1500 | 17,00 | 120 6
OSPEDALE MACERATA Macerata
MACERATA VISTA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI GASTROENTEROLOGIA 20| 50,00
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 20 120,00
i ELETTROCARDIOGRAMMA 10 40,00
Rresidio Ospedaliero LUNEDF 1500 | 19,00 | 240 12
Tolentino
VISITA CARDIO + ECG 20 120,00
VISITA CARDIO + ECG + ECOCOLORDOPPERGRAFIA 30| 180,00
CC CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA AMBULATORIO
MC(ex09) | 38187 | TESTARMATAPAOLO |  AV309120 0031319 | oC SARDIOLOOI « | 0sstata A el ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 20 120,00
ELETTROCARDIOGRAMMA 10 40,00
Ospedaledi GIOVEDI 1500 | 1830 | 210 1 20 12000
i ] i VISITA CARDIO + ECG X
VISITA CARDIO + ECG + ECOCOLORDOPPERGRAFIA 30| 180,00
VISITA DOMICILIARE 80,00
TOMASSINI PIA CC GERIATRIA OSPEDALE GERIATRIA AMBULATORIO OSPEDALE | Ospedale di )
MC (ex09) | 28003 i, AV300360 0931380 e ook 0931383 ety opadalas MARTEDI 1530 | 1830 | 180 4 |VISITA SPECIALISTICA DI GERIATRIA 45 70,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI GERIATRIA 45 50,00
PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) 300,00
ONCOLOGIA ) PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 600,00
MC(ex09) | 27943 | TORRESIUMBERTO AV300550 0931443 | AMBULATORIO OSPEDALE| 0031443 ONCOLOGIA AMBULATORIO Ospedaladi GlovEDr 1630 | 19,30 | 180 6
OSPEDALE MACERATA Macerata
MACERATA VISITA SPECIALISTICA DI ONCOLOGIA 30| 120,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI ONCOLOGIA 30 80,00
ONCOLOGIA ONCOLOGIA AMBULATORIO . ;
MC (ex09) 28054 VALERI MICHELE AV309550 0931443 | AMIBULATORIO OSPEDALE| 0931443 OBPEDALE MACERKTA Ospedale Civitanova MARTEDI 1500 | 1620 80 4 |VISITA SPECIALISTICA DI ONCOLOGIA 20 98,00
ESAME AUDIOMETRICO TONALE 15 26,00
IMPEDENZOMETRIA 15 25,00
Osmodalo di LUNEDI 1400 | 1500 60 4 |PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) | LIVELLO 90,16
sk MERCOLEDI 1300 | 1330 30 2
GIOVED! 17,30 | 19,00 90 6 |PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il LIVELLO 172,13
cc OTORINOLARINGOIATRIA VISITA SPECIALISTICA DI OTORINOLARINGOIATRIA 15 70,00
MC (ex09) | 27703 VITALI PAOLO AV308210 0931219 | OTORINOLARINGOIATRIA | 0031213 AMBULATORIO
OSPEDALE MACERATA OSPEDALE MAGERATA VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI 15 60,00
OTORINOLARINGOIATRIA
ESAME AUDIOMETRICO TONALE 15 25,00
Presidio Ospedaliero MARTEDI' 1600 | 1930 | 210 44 |'MPEDENZOMETRIA 15 25,99
Tolentino VENERDI' 16,00 | 19,00 | 180 12
VISITA SPECIALISTICA DI OTORINOLARINGOIATRIA 15 70,00
VISITA SPECIALISTICA SUCCESSIVA DI - -
OTORINOLARINGOIATRIA :
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