








CODIFICA VISITE E PRESTAZIONI OGGETTO DI MONITORAGGIO  

1.1.1 VISITE SPECIALISTICHE 

N° 
progressivo 

Prestazione 
Codice  
Nomenclatore 

Codice 
Branca  

Codice nuovi 
LEA 

1 Prima Visita cardiologia 89.7 02 87.7A.3 

2 Prima Visita chirurgia vascolare 89.7 05 89.7A.6 

3 Prima Visita endocrinologica 89.7 09 89.7A.8 

4 Prima Visita neurologica 89.13 15 89.13 

5 Prima Visita oculistica 95.02 16 95.02 

6 Prima Visita ortopedica 89.7 19 89.7B.7 

7 Prima Visita ginecologica 89.26 20 89.26.1 

8 Prima Visita otorinolaringoiatrica 89.7 21 89.7B.8 

9 Prima Visita urologica 89.7 25 89.7C.2 

10 Prima Visita dermatologica 89.7 27 89.7A.7 

11 Prima Visita fisiatrica 89.7 12 89.7B.2 

12 Prima Visita gastroenterologica 89.7 10 89.7A.9 

13 Prima Visita oncologica 89.7 18 89.7B.6 

14 Prima Visita pneumologica 89.7 22 89.7B.9 

1.1.2    PRESTAZIONI STRUMENTALI  

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI 

N° 
progr. 

Prestazione 
Codice 
Nomenclatore 

Codice nuovi LEA 

15 Mammografia bilaterale  87.37.1 87.37.1 

16 Mammografia monolaterale 87.37.2 87.37.2 

17 TC del Torace  87.41  87.41 

18 TC del Torace senza e con MCD 87.41.1 87.41.1 

19  88.01.1 88.01.1 

20 
con MDC 

88.01.2 88.01.2 



21 88.01.3 88.01.3

22 
MDC 

88.01.4  88.01.4  

23  88.01.5 88.01.5 

24 
con MDC 

88.01.6 88.01.6 

25 TC Cranio  encefalo  87.03 87.03 

26 TC Cranio  encefalo senza e con 
MDC 

87.03.1 87.03.1 

27 TC del rachide e dello speco 
vertebrale cervicale 

88.38.1 88.38.A 

28 TC del rachide e dello speco 
vertebrale toracico  

88.38.1 88.38.B 

29 TC del rachide e dello speco 
vertebrale lombosacrale 

88.38.1 88.38.C 

30 TC del rachide e dello speco 
vertebrale cervicale senza e con 

88.38.2 88.38.D 

31 TC del rachide e dello speco 
vertebrale toracico senza e con MDC 

88.38.2 88.38.E 

32 TC del rachide e dello speco 
lombosacrale senza e con MDC 

88.38.2 88.38.F 

33 TC di Bacino e articolazioni 
sacroiliache  

88.38.5 88.38.5 

34 RM di encefalo e tronco encefalico, 
giunzione cranio spinale e relativo 

88.91. 1 88.91. 1 

35 RM di encefalo e tronco encefalico, 
giunzione cranio spinale e relativo 

88.91.2 88.91.2 

36 RM di addome inferiore e scavo 
pelvico  

88.95.4 88.95.4 

37 RM di addome inferiore e scavo 
pelvico senza e con MDC 

88.95.5 88.95.5 

38 RM della colonna in toto 88.93 88.93.6 

39 RM della colonna in toto senza e con 
MDC  

88.93.1 88.93.B 

40 Diagnostica ecografica del capo e 
del collo 

88.71.4 88.71.4 

41 Eco (color) dopplergrafia cardiaca  88.72.3 88.72.3 

42 Eco (color) dopplergrafia dei tronchi 
sovraaortici  

88.73.5 88.73.5 

43  88.74.1 88.74.1 

44  88.75.1 88.75.1 



45 88.76.1 88.76.1

46 Ecografia bilaterale della mammella 88.73.1 88.73.1 

47 Ecografia monolaterale della 
mammella 

88.73.2 88.73.2 

48 Ecografia ostetrica 88.78 88.78 

49 Ecografia ginecologica 88.78.2 88.78.2 

50 Ecocolor doppler degli arti inferiori 
arterioso e/o venoso  

88.77.2 88.77.4, 88.77.5 

1.1.3   ALTRI ESAMI SPECIALISTICI 

N° progr. Prestazione 
Codice 
Nomenclatore 

Codice 
nuovi LEA 

51 Colonscopia totale con endoscopio flessibile  45.23  45.23  

52 
endoscopia sede unica  

45.42 45.42 

53 Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile  45.24 45.24 

54 Esofagogastroduodenoscopia 45.13 45.13 

55 
Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in 
sede unica 

45.16 
45.16.1, 
45.16.2 

56 Elettrocardiogramma 89.52 89.52 

57 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 89.50 89.50 

58 
Test cardiovascolare da sforzo con 
cicloergometro o con pedana mobile  

89.41 89.41 

59 Altri test cardiovascolari da sforzo 89.44 89.44 

60 Esame audiometrico tonale 95.41.1 95.41.1 

61 Spirometria semplice  89.37.1 89.37.1 

62 Spirometria globale 89.37.2 89.37.2 

63 Fotografia del fundus 95.11 95.11 



64
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER ARTO 
SUPERIORE. Analisi qualitativa fino a 6 muscoli. 
Non associabile a 93.09.1 e 93.09.2 

93.08.1 93.08.A

65 
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER ARTO 
INFERIORE fino a 4 muscoli. Analisi qualitativa. 
Non associabile a 93.09.1 e 93.09.2  

93.08.1 93.08.B 

66 
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] DEL CAPO 
fino a 4 muscoli. Analisi qualitativa. Escluso: EMG 
dell'occhio (95.25) e POLISONNOGRAFIA (89.17) 

93.08.1 93.08.C 

67 
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] DEL 
TRONCO. Analisi qualitativa. Fino a 4 muscoli 

93.08.1 93.08.D 

68 

VALUTAZIONE EMG DINAMICA DEL CAMMINO. 
Valutazione EMG di superficie o con elettrodi a 
filo (4 muscoli), associato ad esame basografico 
per la definizione delle fasi del passo. Non 
associabile a ANALISI DELLA CINEMATICA E 
DELLA DINAMICA DEL PASSO (93.05.7) 

93.08.1 93.08.E 

69 
EMG DINAMICA DELL'ARTO SUPERIORE . 
Valutazione EMG di superficie o con elettrodi a 
filo (4 muscoli) 

93.08.1 93.08.F 

1.2. PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO 

Per tutti i ricoveri programmati dovrà essere garantito 

luglio 2002 e del PNCTA 2006-2008 e del PNGLA 2010-2012. di cui alle tabelle sotto riportate 

CLASSE DI PRIORITÀ 
PER IL RICOVERO 

INDICAZIONI 

A 

Ricovero entro 30 giorni per i casi clinici che potenzialmente 
possono aggravarsi rapidamente al punto da diventare 
emergenti, o comunque da recare grave pregiudizio alla 
prognosi 

B 

Ricovero entro 60 giorni per i casi clinici che presentano intenso 
dolore, o gravi disfunzioni, o grave disabilità ma che non 
manifestano la tendenza ad aggravarsi rapidamente al punto di 

pregiudizio alla prognosi 

C 

Ricovero entro 180 giorni per i casi clinici che presentano minimo 
dolore, disfunzione o disabilità, e non manifestano tendenza ad 
aggravarsi né possono per 
prognosi 

D 
Ricovero senza attesa massima definita per i casi clinici che non 
causano alcun dolore, disfunzione o disabilità. Questi casi devono 
comunque essere effettuati di norma entro 12 mesi. 



Elenco prestazioni oggetto di Monitoraggio  

L’elenco delle prestazioni erogate in regime di ricovero oggetto di monitoraggio è inserito nella tabella 

sottostante e sarà periodicamente revisionato.  

PRESTAZIONI IN RICOVERO ORDINARIO O DIURNO 

     

Numero  Prestazione  Codici Intervento  

ICD-9-CM 

Codici Diagnosi ICD-

9-CM  

1  Interventi chirurgici 

tumore maligno 

Mammella  

85.2x; 85.33; 85.34; 

85.35;85.36; 85.4x 

174.x; 198.81; 233.0  

2  Interventi chirurgici 

tumore maligno 

Prostata  

60.21; 60.29; 60.3; 

60.4;60.5;60.61; 60.62; 

60.69; 60.96; 60.97 

185; 198.82  

3  Interventi chirurgici 

tumore maligno colon  

45.7x; 45.8; 45.9; 

46.03; 46.04; 46.1 

153.x; 197.5  

4  Interventi chirurgici 

tumore maligno retto  

48.49; 48.5; 48.6x 154.x; 197.5  

5  Interventi chirurgici 

tumore maligno 

dell’utero  

da 68.3x a 68.9 179; 180; 182.x; 183; 

184; 198.6; 198.82  

6  Interventi chirurgici per 

melanoma  

86.4 172.x  

7  Interventi chirurgici per 

tumore maligno della 

tiroide  

06.2; 06.3x; 06.4; 06.5; 

06.6  

193  

8  By pass 

aortocoronarico  

36.1x   

9  Angioplastica 

Coronarica (PTCA)  

00.66; 36.06; 36.07   

10  Endoarteriectomia 

carotidea  

38.12   

11  Intervento protesi 

d'anca  

00.70; 00.71; 00.72; 

00.73; 00.85; 00.86; 

00.87; 81.51; 81.52; 

81.53  

 

12  Interventi chirurgici 

tumore del Polmone  

32.29; 32.3; 32.4; 32.5; 

32.6; 32.9  

162.x; 197.0  

13  Colecistectomia 

laparoscopica  

51.23  574.x; 575.x  

14  Coronarografia  88.55 - 88.56 - 88.57   

15  Biopsia percutanea del 

fegato (1)  

50.11   

16  Emorroidectomia  49.46 – 49.49   

17  Riparazione ernia 

inguinale (1)  

53.0x- 53.1x   

 



 

PRESTAZIONI ORDINARIE ED AGGIUNTIVE - ENTI EROGATORI PUBBLICI (periodo aprile – dicembre 2023) – ASST DI CREMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*La  forte carenza di specialisti di Dermatologia, Oculistica, Radiologia e Fisiatria si ripercuote su alcuni ambiti 

particolari; per le tipologie di prestazioni ambulatoriali segnalate, nonostante le misure messe in atto dalla scrivente 

azienda, non è possibile garantire l’incremento degli slot rispetto ai volumi di riferimento. 

 

    

PRESTAZIONI 

AGGIUNTIVE 

NUMERO 

PRESTAZIONI 

AGGIUNTIVE 

EROGABILI  
ASST DI 

CREMA 

 

Prima visita cardiologica (897A3) 224 224 

Prima visita chirurgica vascolare (897A6) 65 65 

Prima visita dermatologica   (897A7) 436 * 

Prima visita di medicina fisica e riabilitazione (897B2) 332 * 

Prima visita endocrinologica/diabetologica  (897A8) 103 103 

Prima visita gastroenterologica (897A9) 85 85 

Prima visita ginecologica  (89261) 25 25 

Prima visita neurologica [neurochirurgica]   (8913) 132 132 

Prima visita oculistica  (9502) 465 * 

Prima visita oncologica  (897B6) 37 37 

Prima visita orl   (897B8) 201 201 

Prima visita ortopedica  (897B7) 349 349 

Prima visita pneumologica  (897B9) 111 111 

Prima visita urologica/andrologica  (897C2) 125 125 

Totale prime visite 2.690  

Colonscopia con endoscopio flessibile.  (4525) 66 66 

Diagnostica ecografica del capo e del collo (88714) 102 102 

Diagnostica ecografica del cuore (88721 e 8872a) 0 0 

Diagnostica ecografica mammella (88731, 88732) 43 43 

Eco(color)doppler dei tronchi sovraaortici (88735) 114 114 

Eco(color)dopplergrafia cardiaca a riposo  (non associabile 

a 88.72.1, 88.72.3 e 88.72.a) (88722) 316 316 

Eco(color)dopplergrafia cardiaca a riposo e dopo prova 

fisica o farmacologica  (non associabile a 88.72.1, 88.72.2 e 

88.72.a) (88723) 22 22 

Eco(color)dopplergrafia degli arti superiori o inferiori o 

distrettuale, arteriosa o venosa (88772) 118 118 

Ecografia addome (88761, 88751, 88741) 365 365 

Ecografia ostetrico - ginecologica (8878, 88782) 35 35 

Elettrocardiogramma (8952) 420 420 

Elettrocardiogramma dinamico (8950) 120 120 

Elettromiografia semplice [emg] (93081) 18 18 

Esame audiometrico tonale (95411) 51 51 

Esofagogastroduodenoscopia [egd] (4516) 131 131 

Fotografia del fundus (9511) 0 0 

Mammografia (878371,87372) 39 39 

Polipectomia endoscopica  dell' intestino crasso (4542) 13 13 

Risonanza magnetica nucleare (rm) (88954, 88912, 8893, 

88955, 88931, 88911) 120 120 

Spirometria (89372,89371) 138 138 

Test da sforzo (8944, 8941) 0 0 

Tomografica computerizzata (tc) (88381, 88382, 88016, 8703, 

88012, 88385, 88011, 87411, 8741, 88013, 87031, 88014, 88015) 265 265 

Totale diagnostica e strumentale 2.496  

TOTALE 5.186  

+ le prestazioni indicate al punto 1.2 del PGTA   



PRESTAZIONI IN RICOVERO 
ORDINARIO O DIURNO 

N. Prestazione 

Codici 
Intervento 
ICD-9-CM 

Codici 
Diagnosi 
ICD-9-CM 

Produzione 
anno 

2019 

Incremento 
volume erogati 
rispetto al 2019 

1 
Interventi 
chirurgici tumore 
maligno 
Mammella 

85.2x; 85.33; 85.34; 
85.35;85.36; 85.4x 

174.x; 198.81; 
233.0 

109 11 

 
2 Interventi 

chirurgici tumore 
maligno Prostata 

60.21; 60.29; 60.3; 
60.4;60.5;60.61; 

60.62; 
60.69; 60.96; 60.97 

 
185; 198.82 

8 1 

3 
Interventi 
chirurgici tumore 
maligno colon 

45.7x; 45.8; 45.9; 
46.03; 

46.04; 46.1 
153.x; 197.5 32 3 

4 
Interventi 
chirurgici tumore 
maligno retto 

48.49; 48.5; 48.6x 154.x; 197.5 5 1 

 
5 Interventi 

chirurgici tumore 
maligno dell’utero 

 
da 68.3x a 68.9 

179; 180; 182.x; 
183; 184; 198.6; 

198.82 
4 1 

6 Interventi chirurgici 
per melanoma 

86.4 172.x 3 1 

7 
Interventi 
chirurgici 
per tumore 
maligno 
della tiroide 

06.2; 06.3x; 06.4; 
06.5; 
06.6 

193 6 1 

8 By pass 
aortocoronarico 

36.1x  Non erogato 0 

9 Angioplastica 
Coronarica (PTCA) 

00.66; 36.06; 36.07  438 44 

10 Endoarteriectomia 
carotidea 

38.12  22 2 

 
11  

Intervento protesi 
d'anca 

00.70; 00.71; 00.72; 
00.73; 00.85; 00.86; 
00.87; 81.51; 81.52; 

81.53 

 101 10 

12 
Interventi 
chirurgici 
tumore del 
Polmone 

32.29; 32.3; 32.4; 
32.5; 

32.6; 32.9 
162.x; 197.0 Non erogato 0 

13 Colecistectomia 
laparoscopica 

51.23 574.x; 575.x 167 17 

14 
Coronarografia 88.55 - 88.56 - 88.57  262 26 

15 Emorroidectomia 49.46 – 49.49  29 3 

16 Riparazione ernia 
inguinale (1) 

53.0x- 53.1x  226 23 

 


