U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025
2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
Centro direzionale
A00106 SERVIZIO PNEUMOTISIOLOGICO
89651 EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di sangue capillare o arterioso. Inclusa det 1.233 308

8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod __— 1.220 305

91485 PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO
89655 MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA / PULSOSSIMETRIA
897B9  PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA. Incluso: eventuale rilevazione incruenta della saturazione arterio
89372 SPIROMETRIA GLOBALE [con tecnica di diluizione, pletismografia o altra metodica]. Non associabi
8901L VISITA PNEUMOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rilevazione incruenta della saturazion
897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate
89383 DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE DEL CO
89381 RESISTENZE DELLE VIE AEREE Escluso: Spirometria
90703 INTRADERMOREAZIONE CON PPD (Intradermoreazione con tubercolina secondo Mantoux)
89371 SPIROMETRIA SEMPLICE. Non associabile a 89.37.4 TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOG
89156 POLIGRAFIA
89442 TEST DEL CAMMINO CON VALUTAZIONE DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA [WALKING TEST]
8917 POLISONNOGRAFIA diurna o notturna e con metodi speciali Incluso EEG (89.14)
89612 PULSOSSIMETRIA NOTTURNA
89374 TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA. Spirometria basale e dopo somministrazione di
89371 SPIROMETRIA SEMPLICE
8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI
89651 EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA
90703 INTRADERMOREAZIONI CON PPD, CANDIDA, STREPTOCHINASI E MUMPS (PER TEST)
89442 TEST DEL CAMMINO
89372 SPIROMETRIA GLOBALE
897 VISITA GENERALE
89374 TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA
89655 MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA
89381 RESISTENZE DELLE VIE AEREE
8917 POLISONNOGRAMMA
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U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025
2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI
A11100DS3 0. FAZZI - NUTRIZIONE CLINICA
897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate | ‘ 4.973 1.243

8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod __— 4.896 1.224

9311E RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE ALL'AUTONOMIA NELLE ATTIVITA' DELLA VITA QUOTIDIANA Relativ 1.068 267

9659  MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione e rimozion 1.041 260

966A  POSIZIONAMENTO DI SONDINO NASO-GASTRICO PER NUTRIZIONE ENTERALE 792 198

43111 SOSTITUZIONE GASTROSTOMIA E/O DIGIUNOSTOMIA PERCUTANEA 744 186

8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE 215 54

93821 TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO E DELL'OBESO Per seduta individuale. Ciclo di 10 sedute
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9657  IRRIGAZIONE DI CATETERE VASCOLARE. Irrigazione o infusione di urokinasi o r-TPA per disostruzi

93071 BIOIMPEDENZIOMETRIA, VALUTAZIONE DELLO STATO DI IDRATAZIONE

8903 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE

93072 PLICOMETRIA, VALUTAZIONE DELLO STATO NUTRIZIONALE

38931 CATETERISMO VENOSO PER NUTRIZIONE PARENTERALE

38972 INSERZIONE DI CATETERE VENOSO CENTRALE PER VIA PERCUTANEA. Incluso: radiografia di contr

897  VISITA GENERALE

8907 CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO

8952  ELETTROCARDIOGRAMMA

9657  IRRIGAZIONE DI CATETERE VASCOLARE

N
0o

9659  ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA

O 0O O 0O o0 |0 |k wuwu
O 0O O 0| 0|0 |0 | |k (N (N |

8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI



U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI

A11101081 0. FAZZ| - CARDIOLOGIA
8952  ELETTROCARDIOGRAMMA. Non associabile a Prima visita cardiologica (89.7A.3), Visita cardiologi | ‘ 9.813 2.453

897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate __— 4.016 1.004
89481 CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE DI PACE-MAKER o 23 & 2334 3.112 778
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamentecod | o955 3 [ 9 597 796 199
897A3  PRMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52) 4 a4 20 254 456 608 152
8941  TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO O CON PEDANA MOBILE. Escluso: | o " 3gg = 383 517 129
88722 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo. Non associabile a ECO(COLOR)DOPPLERGRAFI o928 21 9 316 421 105
89013  VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso ECG (89.52). Il referto deve comprendere lerisultal o [gg g 965 353 88
8943  TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO .~ sa4 2 546 18 1 18 248 62
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE o g [ o, 165 41
89441 TEST DA SFORZO CARDIOPOLMONARE. Incluso: ECG (89.52) , Analisi dei gas respiratori, Determin ol g9 " 909 145 36
88724 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA Ecocardiografia transesofageaNonass. ol 96 83 21
88723 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo e dopo prova fisica o farmacologica. Nonassoci | o[sg i sg) 79 20
89155 TEST NEUROFISIOLOGICI PER LA VALUTAZIONE DEL SISTEMA NERVOSO VEGETATIVO. Incluso: An | gl 56 14
8950  ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (secondo Holter) 9o 13 2 45 11
8954  MONITORAGGIO ELETTROCARDIOGRAFICO Telemetria, ECG con studio dei potenziali tardivimon| o s g a1 15 4
8903  ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 15 s 10 10 13 3
8914 ELETTROENCEFALOGRAMMA. Non associabile a polisonnografia (89.17) L - 4 1
89522 ELETTROCARDIOGRAMMA TRANSESOFAGEO D @ 3 1
89591 TEST CARDIOVASCOLARI PER VALUTAZIONE DI NEUROPATIA AUTONOMICA Escluso: HEADUPTIL, gl g g 3 1
89482 CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE DI DEFIBRILLATORE IMPIANTABILE . 000 1 0
89521 ELETTROCARDIOGRAMMA CON TEST PROVOCATIVI E/O PROVE FARMACOLOGICHE I @ ] 1 0
88733 ECOGRAFIA TORACICA. Incluso: colordoppler se necessario D @ 1 0
98511 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE. Primasedut | ol g g 1 0
89789 PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA. Incluso: eventuale rilevazione incruenta della saturazione arterio ol g 1 0
8972 PRIMA VISITA ANGIOLOGICA A 1 0
897A1 PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA/ALGOLOGICA. Prima valutazione per terapia del doloreeprogr o g 1 0
88735 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI. Incluso: carotidi, vertebrali, troncoan| gl g g 1 0
89611 MONITORAGGIO CONTINUO [24 ORE] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA 22 3 3% 1 g 1 0
89015  VISITA DI CHIRURGIA PLASTICA DI CONTROLLO . 000 1 0
89018 VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale controllo di microinfusore __— 1 0
89786 PRIMA VISITA ONCOLOGICA. Incluso: stesura del piano di trattamento I @ ] 1 0
89591 TEST CARDIOVASCOLARI PER VALUTAZIONE DI NEUROPATIA AUTONOMICA e 00 0 0

897 VISITA GENERALE C43 12 3301 a0 0 0 0




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
0. VITO FAZZI

A11101081 0. FAZZ| - CARDIOLOGIA
9502  ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO

88751 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE

8952  ELETTROCARDIOGRAMMA

88794 ECOGRAFIA TRANSESOFAGEA DEL TORACE

8703 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO
88381 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE

88714 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO

88722 ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA

88723 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA

88724 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA

88735 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI

8950 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO

88771 ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA
2031 ELETTROCOCLEOGRAFIA

8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI

8907 CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO

8914  ELETTROENCEFALOGRAMMA

89155 TEST NEUROFISIOLOGICI PER LA VALUTAZIONE DEL SISTEMA NERVOSO VEGETATIVO
8941  TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE
89441 PROVA DA SFORZO CARDIORESPIRATORIO

89481 CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE PACE-MAKER
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U. O. Controllo di Gestione

ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
2024 - Gennaio Settembre 2025

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot

22 ASL Lecce
PugliaSalute

Tot

O. VITO FAZZI

A11101083 0. FAZZI - UTIC
8952  ELETTROCARDIOGRAMMA. Non associabile a Prima visita cardiologica (89.7A.3), Visita cardlologl

897  VISITA GENERALE
8952  ELETTROCARDIOGRAMMA




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

A11101084 0. FAZZ| - EMODINAMICA
88722 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo. Non associabile a ECO(COLOR)DOPPLERGRAFI

| |

89013 VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso ECG (89.52). Il referto deve comprendere le risulta __— 355 89
88735 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI. Incluso: carotidi, vertebrali, troncoan| o s i 915 287 72
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamentecod | o/ age [ qg6 261 65
897A3 PRMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52) 9 228 57
8952  ELETTROCARDIOGRAMMA. Non associabile a Prima visita cardiologica (89.7A.3), Visita cardiologi __— 217 54
88724 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA Ecocardiografia transesofageaNonass. ol e 6 83 21

897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate __— 81 20
88723 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo e dopo prova fisica o farmacologica. Nonassoci | gl sg sy 77 19
88713 ECOCOLORDOPPLER TRANSCRANICO N < T 51 13
88762 ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI 1 & s 8 2
8943  TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 25 25 5 5 7 2
88772 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSAO| 16 | s g g 5 1
8950  ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (secondo Holter) 9 3 s 4 1
88771 ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA s & 1 . a 1 0
8941  TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO O CON PEDANA MOBILE. Escluso: | o g 1 0
8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 2 92 0 0 0
88735 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI 34 34 0 0 0
88724 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA s & 0 0
8950  ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 0 0



U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI
A11101181 0. FAZZ| - EMATOLOGIA

90622 EMOCROMO: ESAME EMOCROMOCITOMETRICO E CONTEGGIO LEUCOCITARIO DIFFERENZIALE H | | 10.817 2.704
91492 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 3% 12204 12529 255 7.839 809 10.792 2.698
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod __— 4.736 1.184
897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate 0 10844 233 160 1437 1.916 479
9657  IRRIGAZIONE DI CATETERE VASCOLARE. Irrigazione o infusione di urokinasi o r-TPA per disostruzi | o/ qase [ 94940 1,532 383
9147C  IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. Fino a 8 antigeni - 0o 140 790 880 1173 293
90815  TIPIZZAZIONE SOTTOPOPOLAZIONI DI CELLULE DEL SANGUE (PER CIASCUN ANTICORPO) 482 11280 11762 8 268 356 475 119
G801 ANALISI DI SEQUENZE GENETICHE su 1 gene - Qualunque metodo. Incl. FISH. o 24 0 34 472 118
G804  ANALISI DI SEQUENZE GENETICHE AD AMPIO SPETTRO - Alta Complessita (pili di 60 genioolre2 o a3 e[ 940 187 47
90633  ESAME DEL MIDOLLO OSSEQ PER APPOSIZIONE E/O STRISCIO. Caratterizzazione di cellule patolog ol g3 g 97 129 32
91365 ESTRAZIONE DI DNA O DI RNA (NUCLEARE O MITOCONDRIALE) 278 se7 85 60 20 8 107 27
91361 CONSERVAZIONE DI CAMPIONI DI DNA O DI RNA 279 s12 791 s 22 & 107 27
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE. 1 o [ ss [y sg. 75 19
G208  Analisi citogenetica molecolare. Incluso: FISH con sonda di DNA su metafasi/nuclei interfasici/ML __— 41 10
90634 ESAME MICROSCOPICO DEL SANGUE PERIFERICO 4 60 6 65 7 16 23 31 8
G802  ANALISI DI SEQUENZE GENETICHE AD AMPIO SPETTRO - Bassa Complessita (solosu DNA, da2a2 glg g g 19 5
8903  ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE S u 1w 10 13 3
91364 DIGESTIONE DI DNA CON ENZIMI DI RESTRIZIONE & & a4 g 5 1
91325 COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: BANDEGGIO Q 1 184 1885 a4  a 5 1
91285 ANALISI CITOGENETICA PER STUDIO RIARRANGIAMENTI CROMOSOMICI INDOTTI 1 184 185 a4 a4 5 1
90635 ESAME MICROSCOPICO DI STRISCIO O APPOSIZIONE DI CITOASPIRATO LINFOGHIANDOLARE 330 g g 5 1
91313 CARIOTIPO DA METAFASI SPONTANEE DI MIDOLLO OSSEQ 1 184 185 a4 5 1
38972 INSERZIONE DI CATETERE VENOSO CENTRALE PER VIA PERCUTANEA. Incluso: radiografiadicontr | gfg g 4 1
4131  BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DEL MIDOLLO OSSEO L N - O 4 1
9659 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione e rimozion___ 3 1
G201  ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE. Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di linfociti con mitoge __— 1 0
99071 TRASFUSIONE DI SANGUE O EMOCOMPONENTI I @ ] 1 0
8901  ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI . 413 3% 412 0 0 0
90633 ESAME DEL MIDOLLO OSSEQ PER APPOSIZIONE E/O STRISCIO 2 782 78 0 0 0
90622 EMOCROMO: HB, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. 128 1250 1 12649 0o 0 0




T U. O. Controllo di Gestione

A
Ag? ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
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2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

Totale A11101181 O.FAZZI - EMATOLOGIA 8.939 42124 220 51.283 6.996  17.511 171 24678 32.904-




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025
2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

A11101191 0. FAZZI - ENDOCRINOLOGIA
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod 2.537 634

89018 VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale controllo di microinfusore __— 1.429 357

88714 ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole salivari maggiori, tiroide, paratiroidi, 1.036 259

897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate

897A8 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA. Incluso: eventuale stesura del piano nutrizionale

06112 BIOPSIA ECOGUIDATA DELLA TIROIDE

8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE

88761 ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Incluso: Colordoppler se necessario. Non associabile a 88

9923  INIEZIONE DI STEROIDI. Iniezione di cortisone. Impianto sottodermico di progesterone. Impianto

88774 ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo. Inclusa valutazione

99241 INFUSIONE DI SOSTANZE ORMONALI. Incluso farmaco

06981 ALCOLIZZAZIONE ECOGUIDATA DEI NODULI TIROIDEI

8903 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE

88772 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O

88741 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE. Incluso: fegato, vie biliari, colecisti, asse venoso spleno-p

0601 AGOASPIRAZIONE/DRENAGGIO ECOGUIDATI NELLA REGIONE TIROIDEA

88735 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI. Incluso: carotidi, vertebrali, tronco an

897  VISITA GENERALE

9923  INIEZIONE DI STEROIDI

8952  ELETTROCARDIOGRAMMA

8907 CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO

8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI

88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

88741 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE

88735 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI

88714 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO

06112 BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE

06111 BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE

0601  ASPIRAZIONE NELLA REGIONE TIROIDEA

O O OO0 000 0 0 0 0|0 o0 k| |& U NN v
O O O 0O 00000 0| 0|0l O |~ Kk NN &MU

99241 INFUSIONE DI SOSTANZE ORMONALI
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U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025
2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI
A11101241 O. FAZZI - MALATTIE INFETTIVE
897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate | ‘ 2.605 651

8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod __— 2.361 590

8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE. o 460 160 213 53
8903  ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 2 2 13 13 17 4
5491 PARACENTESI. Escluso: Creazione di fistola cutaneoperitoneale (54.93) __— 11 3
89019  VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO I 1 T - 4 1
8952  ELETTROCARDIOGRAMMA. Non associabile a Prima visita cardiologica (89.7A.3), Visita cardiologi __— 3 1
9502 PRIMA VISITA OCULISTICA. Incluso: ESAME DEL VISUS, REFRAZIONE CON EVENTUALE PRESCRIZIO| [ o g g 1 0
89785 PRIMA VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA. Incluso: eventuale radiografia endorale ed eventualeri. ol g 1 0
897A7 PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA Incluso: Eventuale osservazione in epiluminesc. o g 1 0
897B1 PRIMA VISITA DI GENETICA MEDICA. Visita specialistica genetica con esame obiettivo evalutazio | ol g 1 0
98512  LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE. Persedutas | ol gy 1 0
89789 PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA. Incluso: eventuale rilevazione incruenta della saturazione arterio | o g g 1 0

897 VISITA GENERALE . 3 16w 81l 280 0 0 0
8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 2513 115 3 2631 0o 0 0
8703 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO 0 0



U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025
2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

A11101261 0. FAZZ| - MEDICINA - MEDICINA INTERNA

897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate | ‘ 1.064 266
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod __— 892 223
88735 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI. Incluso: carotidi, vertebrali, troncoan o[ oag " oaq 325 81
88761 ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Incluso: Colordoppler se necessario. Non associabileag8 | oo 91 285 71
88772 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSAO| 221 26 6 253 o1 5/ o5 128 32
88774 ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo. Inclusa valutazione ol gg 0 gs 111 28
88714 ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole salivari maggiori, tiroide, paratiroidi, __— 75 19
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE, o 90 24 = 59 15
88776 ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo. Inclusa valutazione | o [gg g 24 6
88741 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE. Incluso: fegato, vie biliari, colecisti, asse venosospleno-p | gl g g 15 4
89019  VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO e . 0 15 4
88751 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. Incluso: reni e surreni, ureteri, vescica, prostata, pelvimas. ol g 0 13 3
5497 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE NELLA CAVITA' PERITONEALE. Inclus | o g g 11 3
88791 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. Studio delle parti molli. Incluso:event | o G s 7 2
88762 ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI T 0 ] 3 1
5491 PARACENTESI. Escluso: Creazione di fistola cutaneoperitoneale (54.93) __— 1 0
4513 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS]. Non associabile a Esofagogastroduodenoscopia con __— 1 0

897 VISITA GENERALE o3 2@ 28 1200 0 0
8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 1094 31 1 1126 0 0 0
88773 (LASER)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI 33 0 0
88741 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE B 0 0
88714 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO s & 0 0
5497  INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE NELLA CAVITA' PERITONEALE . T 0 0
4513 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] R 1 0 0
88791 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO st s 0 0
88735 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI 0 0



U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025
2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI
A11101267 0. FAZZ| - ONCOLOGIA
8901F VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO | | 16.764 4.191

8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod __— 9.223 2.306

9657  IRRIGAZIONE DI CATETERE VASCOLARE. Irrigazione o infusione di urokinasi o r-TPA per disostruzi __— 1.737 434
9659 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione e rimozion___ 1.565 391

897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate 0o 78 53 33 1159 1.545 386
897B6 PRIMA VISITA ONCOLOGICA. Incluso: stesura del piano di trattamento __— 1.485 371
897B1 PRIMA VISITA DI GENETICA MEDICA. Visita specialistica genetica con esame obiettivoevalutazio = o/ gs 73 976 244
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE. gl gg [ 90 27 7
8903  ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE a5 5 7 2
89789 PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA. Incluso: eventuale rilevazione incruenta della saturazione arterio ol g 1 0
897A5 _ PRIMA VISITA CHIRURGICA PLASTICA o o I —— 1 0
90622 EMOCROMO: HB, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. e 00 0 0
88714 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO T 0 ] 0 0
88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO S S 0 0
8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 12561 13761 232 0 0 0

897  VISITA GENERALE 0 0



O. VITO FAZZI
A11101291 0. FAZZ| - NEFROLOGIA

897

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate

8901B

Tot

1.055

2024

Proiez 2025 Diff. 2025 -

264

VISITA NEFROLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: verifica dell'adesione al trattamento conservativo (___

8901

764

191

VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod __—

897B4

339

[o2]
wv

PRIMA VISITA NEFROLOGICA. Incluso: stesura del piano di trattamento conservativo (dietetico e f __—

8907

275

D
©

VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE

88751

100

N
(0]

ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. Incluso: reni e surreni, ureteri, vescica, prostata, pelvi mas

88749

N
o

ECOCOLORDOPPLER ARTERIE RENALI. Studio ipertensione renovascolare. Incluso: indici qualitativ

88776

[uny
w

ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo. Inclusa valutazione

88741

[uny
N

ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE. Incluso: fegato, vie biliari, colecisti, asse venoso spleno-p

8903

[y
N

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE

88772

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O

88761

ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Incluso: Colordoppler se necessario. Non associabile a 88

39957

EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE MOLTO BIOCOMPATIBILI

3995Q

ULTRAFILTRAZIONE/EMODIALISI IN PAZIENTE CON SCOMPENSO CARDIACO

98511

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE. Prima sedut

88745

ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI

8901Q

VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione e/o controllo del catetere vescic

89651

EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA

99241

INFUSIONE DI SOSTANZE ORMONALI

897

VISITA GENERALE

897B5

PRIMA VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA. Incluso: eventuale radiografia endorale ed eventuale ri

93561

FASCIATURA SEMPLICE

89611

MONITORAGGIO CONTINUO [24 ORE] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA

9542

IMPEDENZOMETRIA

9657

IRRIGAZIONE DI CATETERE VASCOLARE

8913

VISITA NEUROLOGICA

8907

CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO

8901

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI

88761

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

88741

ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE

39959

EMODIALISI - EMOFILTRAZIONE

39957

ALTRA EMODIAFILTRAZIONE

39954

EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE MOLTO BIOCOMPATIBILI

39953

EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO, DOMICILIARE

8952

ELETTROCARDIOGRAMMA

8914

ELETTROENCEFALOGRAMMA

O O OO0/ O 0O 0|00l OO0 0| 0|00 Fr | Fk Kk PR Wk~ N

O O OO0 00 0|00 OO0 0|l o0 0|0k P NINW W WwWUu




58 U. O. Controllo di Gestione

tea
Ag? ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

Totale A11101291 O.FAZZI - NEFROLOGIA 1.492 918 632 3.042 1.047 444 a71 1.962 2.616-




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025
2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI
A11101292 0. FAZZ| - DIALISI
39954 EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE SINTETICHE A BASSO ED ALTO FLUSSO. Per seduta. | | 2.587 647

39957 ALTRA EMODIAFILTRAZIONE [Hemodia Filtration Reinfusion (HFR), Acetate Free Biofiltration (AFB ol "ae0 | 100 2.560 640

897B4 PRIMA VISITA NEFROLOGICA. Incluso: stesura del piano di trattamento conservativo (dietetico e f __— 165 41
39953  EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE SINTETICHE A BASSO ED ALTO FLUSSO, ADOMICIL | o gg g 103 26
39955 EMODIAFILTRAZIONE. Per seduta. Ciclo fino a 13 sedute A T 16 4

897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate __— 13 3
54983  DIALISI PERITONEALE AUTOMATIZZATA (CCPD E/O APD) CON BICARBONATO E/O AGENTEOSMO | gl g 5 1
9659 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione e rimozion___ 5 1
3995C  EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE SPECIFICHE AD ASSISTENZA LIMITATA. Perseduta. ol g 1 0
39951 EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE AD ALTO/ALTISSIMO CUT-OFF (rimozione disolutit o g 1 0
39950 EMODIALISI GIORNALIERA DOMICILIARE PER ALMENO 12 ORE SETTIMANALI. Per seduta . 00 1 0
8966 EMOGASANALISI DI SANGUE MISTO VENOSO . 000 1 0
8901  ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI T 00 ] 0 0
39953  EMODIALISI IN ACETATO O IN BICARBONATO, DOMICILIARE 102 102 0 0
39954 EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE MOLTO BIOCOMPATIBILI 4009 4009 0 0 0
54983 DIALISI PERITONEALE DOMICILIARE NIPD E OCPD 0 0




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI
A11101321 0. FAZZ| - NEUROLOGIA

8913  PRIMA VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICAL. Incluso: eventuale fundus oculi e Minimental | | 3.105 776
8914 ELETTROENCEFALOGRAMMA. Non associabile a polisonnografia (89.17) __— 1.404 351
93081 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] 1742 15 1757 913 20 93 1.244 311
8901C  VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICA] DI CONTROLLO. Non associabile a 02.93.1 0o 75 711 866 1.155 289
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamentecod | o agg —az [ geq 659 165
93088 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER ARTO INFERIORE fino a 4 muscoli. Incluse tutte le fibre. o ggp gy 376 94
897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate 0o 24 1 265 353 88
9308A ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER ARTO SUPERIORE. Analisi qualitativa finoa6muscoli. | o gs3 953 337 84
94021 SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA. Memoria implicita, esplicita,| o[ qgg g 192 48
94012 SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DI DETERIORAMENTO O SVILUPPO INTELLETTI | gz g 189 47
94081 SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLE FUNZIONI ESECUTIVE 0o & am 188 47
94082 SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLE ABILITA' VISUO SPAZIALI 0o 10 1w 187 47
89153 POTENZIALI EVOCATI MOTORI. Arto superiore o inferiore 9o 103 103 137 34
88735 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI. Incluso: carotidi, vertebrali, troncoan| o600 00| 133 33
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE. o g g 95 24
89154 POTENZIALI EVOCATI SOMATO SENSORIALI Per nervo o dermatomero 90 e e 81 20
93091 VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA. Per nervo principale. Fino a 6 segmenti.Nonass_ ol s3 53 71 18
89145 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON ANALISI SPETTRALE Con mappaggio - - ) 71 18
93092 VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA SENSITIVA. Per nervo principale. Finoa 4 segmenti. Nonas | ol s s 60 15
89142 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON PRIVAZIONE DEL SONNO e e 3 1 3 51 13
9523 POTENZIALI EVOCATI VISIVI (VEP). Potenziali evocati da pattern o da flash o da patternad emica | gl g 16 4
89143 ELETTROENCEFALOGRAMMA DINAMICO [12-24 ORE] 9. & 1 u 15 4
8903  ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE e 7 7 8 2
88714 ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole salivari maggiori, tiroide, paratiroidi, __— 7 2
8917 POLISONNOGRAFIA diurna o notturna e con metodi speciali Incluso EEG (89.14) __— 7 2
93085  RISPOSTE RIFLESSE. H, F, Blink reflex, Riflesso bulbocavernoso, Riflessi esterocettivi agli arti 9. & . a 5 1
93083 ELETTROMIOGRAFIA DI UNITA' MOTORIA Analisi quantitativa. Con esame ad ago 0o 2 1 3 4 1
9502 PRIMA VISITA OCULISTICA. Incluso: ESAME DEL VISUS, REFRAZIONE CON EVENTUALE PRESCRIZIO| ol s ) 3 1
897B4 PRIMA VISITA NEFROLOGICA. Incluso: stesura del piano di trattamento conservativo (dietetico e f __— 3 1
93082 ELETTROMIOGRAFIA DI UNA SINGOLA FIBRA. Non associabile a 93.08.A e 93.08.8. Prescrivibileu | o g g 1 0
897C2  PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA. Incluso: esplorazione dei genitali esterni ed esplorazio. ol g 1 0
89788 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRIA. Incluso, in base allo specifico problema clinico: eventual | gy 1 0




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
0. VITO FAZZI

A11101321 0. FAZZI - NEUROLOGIA
897A1 PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA/ALGOLOGICA. Prima valutazione per terapia del dolore e progr
89191 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON VIDEOREGISTRAZIONE
897A3 PRMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52)
93091 VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA
89145 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON ANALISI SPETTRALE
88713 COLOR DOPPLER TRANSCRANICO
89153 POTENZIALI EVOCATI MOTORI
9523  POTENZIALI EVOCATI VISIVI (VEP)
89144 ELETTROENCEFALOGRAMMA DINAMICO 12 ORE
88714 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
89143 ELETTROENCEFALOGRAMMA DINAMICO 24 ORE
88735 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI
8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI
89154 POTENZIALI EVOCATI SOMATO-SENSORIALI
93083 ELETTROMIOGRAFIA DI UNITA' MOTORIA
8907 CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO
8913  VISITA NEUROLOGICA
8914  ELETTROENCEFALOGRAMMA
93086 STIMOLAZIONE RIPETITIVA
8926  VISITA GINECOLOGICA
8952  ELETTROCARDIOGRAMMA
897 VISITA GENERALE
93092 VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA SENSITIVA

O O 0O 0O 000000 0|00 0|00 0|0 o0 O |r |k Kk
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U. O. Controllo di Gestione

i
ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025
2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

A11101322 0. FAZZI - NEUROLOGIA - STROKE UNIT (DIPARTIMENTO NEUROSCIENZE)
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod

8901C  VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICA] DI CONTROLLO. Non associabile a 02.93.1 90 22 2 296 74
8913  PRIMA VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICAY. Incluso: eventuale fundus oculi e Minimental = ggge 66 221 55

8398  INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE ALL'INTERNO DI ALTRITESSUTIMOLL. 1 o g i g

8913  VISITA NEUROLOGICA

8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI




O. VITO FAZZI
A11101521 0. FAZZ| - DERMATOLOGIA E VENEROLOGIA

89391

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

OSSERVAZIONE DERMATOLOGICA IN EPILUMINESCENZA

8901

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

4.376

2024

1.094

VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod

897

2.316

579

PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate

89017

1.943

486

VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO

897A7

1.745

436

PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA Incluso: Eventuale osservazione in epiluminesc

9982

1.073

268

TERAPIA A LUCE ULTRAVIOLETTA. Attinoterapia Fototerapia selettiva UV (UVA, UVB). Per seduta.

91904

756

189

SCREENING ALLERGOLOGICO PER INALANTI E ALIMENTI [Prick test]. Fino a 18 allergeni

91905

331

[o0]
w

TEST EPICUTANEI A LETTURA RITARDATA [PATCH TEST]. Fino a 30 allergeni. Inclusa visita allergol

89396

164

IS
=

OSSERVAZIONE DELLE LESIONI CUTANEE O ANNESSI CUTANEI CON VIDEODERMATOSCOPIO

91906

153

w
co

TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDIATA E RITARDATA PER FARMACI. Per clas

9659

133

w
w

MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione e rimozion

8907

o
©

N
wv

VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE

99121

~
w

=
(]

IMMUNOTERAPIA SPECIFICA PER ALLERGENI INALATORI. Ciclo fino a 12 somministrazioni nel cor

91907

43

[uny
[N

TEST DI TOLLERANZA/PROVOCAZIONE CON FARMACI, ALIMENTI ED ADDITIVI. Indipendentement

8903

N
i

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE

89374

=
o)}

TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA. Spirometria basale e dopo somministrazione di

91908

TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDIATA PER VELENO DI IMENOTTERI. Fino a

86301

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO,

89371

SPIROMETRIA SEMPLICE. Non associabile a 89.37.4 TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOG

86022

INFILTRAZIONE DI CHELOIDE. Per seduta. Incluso farmaco

9923

INIEZIONE DI STEROIDI. Iniezione di cortisone. Impianto sottodermico di progesterone. Impianto

8611

BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO

86303

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO,

897A5

PRIMA VISITA CHIRURGICA PLASTICA

8901

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI

91905

TEST EPICUTANEI A LETTURA RITARDATA [PATCH TEST] (FINO A 20 ALLERGENI)

86022

INFILTRAZIONE DI CHELOIDE

91906

TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDIATA (FINO A 12 ALLERGENI)

897

VISITA GENERALE

86301

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO,

86303

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO,

9659

ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA

89371

SPIROMETRIA SEMPLICE

8907

CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO

9982

TERAPIA A LUCE ULTRAVIOLETTA

91904

SCREENING ALLERGOLOGICO PER INALANTI (FINO A 7 ALLERGENI)

O O O 0O 0000 0 0O |0 |0k W W Ww) u|Y| | o v
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T U. O. Controllo di Gestione

A
Ag? ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

Totale A11101521 O.FAZZI- DERMATOLOGIA E VENEROLOGIA 13.668 392 968 15.028 8.914 187 868 9.969 13.292 -




N, U. 0. Controllo di Gestione
2k

oluralinn ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
Pugiia Salute 2024 - Gennaio Settembre 2025
o GeRse20as ] proiez 2025 vif. 2025-
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

A11101581 O. Fazzi - Gastroenterologia
897A9  PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA

4513 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS]. Non associabile a Esofagogastroduodenoscopia con




O. VITO FAZZI
A11101681 0. FAZZ| - PNEUMOLOGIA

897

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate

89371

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

1.479

2024

370

SPIROMETRIA SEMPLICE. Non associabile a 89.37.4 TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOG

897B9

416

104

PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA. Incluso: eventuale rilevazione incruenta della saturazione arterio

89383

404

101

DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE DEL CO

89372

300

~
vl

SPIROMETRIA GLOBALE [con tecnica di diluizione, pletismografia o altra metodica]. Non associabi

8901L

273

D
(o]

VISITA PNEUMOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rilevazione incruenta della saturazion

8901

268

a
~

VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod

89442

197

IS
©

TEST DEL CAMMINO CON VALUTAZIONE DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA [WALKING TEST]

8917

179

IS
[

POLISONNOGRAFIA diurna o notturna e con metodi speciali Incluso EEG (89.14)

89382

129

w
N

SPIROMETRIA GLOBALE CON TECNICA PLETISMOGRAFICA

89651

116

N
©

EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di sangue capillare o arterioso. Inclusa det

89374

104

N
(<]

TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA. Spirometria basale e dopo somministrazione di

8907

[o2]
wv

N
[y

VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE

3322

~N
firy

=
(]

BRONCOSCOPIA [fibre-ottiche -autofluorescenza - Ebus]. Tracheobroncoscopia esplorativa

3491

w
w

TORACENTESI

8903

=
o)}

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE

89655

[uny
w

MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA / PULSOSSIMETRIA

897B6

PRIMA VISITA ONCOLOGICA. Incluso: stesura del piano di trattamento

8966

EMOGASANALISI DI SANGUE MISTO VENOSO

897A3

PRMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52)

98511

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE. Prima sedut

897C2

PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA. Incluso: esplorazione dei genitali esterni ed esplorazio

897B4

PRIMA VISITA NEFROLOGICA. Incluso: stesura del piano di trattamento conservativo (dietetico e f

897A8

PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA. Incluso: eventuale stesura del piano nutrizionale

89374

TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA

8917

POLISONNOGRAMMA

8901

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI

897

VISITA GENERALE

89371

SPIROMETRIA SEMPLICE

89372

SPIROMETRIA GLOBALE

89655

MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA

89651

EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA

3324

BIOPSIA BRONCHIALE [ENDOSCOPICA]

89442

TEST DEL CAMMINO

8907

CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO

8913

VISITA NEUROLOGICA
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P U. O. Controllo di Gestione

¢ "'_\
Ag? ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

3322 BRONCOSCOPIA CON FIBRE OTTICHE 10 13 a2 0 0 0

Totale A11101681 O.FAZZI- PNEUMOLOGIA 2.314 783 928 4.025 1.882 408 785 3.075 4.100 75




U. O. Controllo di Gestione

A
A ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

e Y 2 2025 P, 2
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI
A11101682 0.FAZZI DEA - PNEUMOLOGIA COVID

897  VISITA GENERALE




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025
2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI
A11102071 0. FAZZ| - CARDIOCHIRURGIA
88735 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI. Incluso: carotidi, vertebrali, tronco an | | 791 198

897 PRIMA VISITA. Escluso: e prime visite specificamente codificate o s 19 4 a3 584 146

9659 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione e rimozion
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod
88721 ECOGRAFIA CARDIACA
897A6 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE
88722 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo. Non associabile a ECO(COLOR)DOPPLERGRAFI
88772 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O
88774 ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo. Inclusa valutazione
89016 VISITA CHIRURGICA VASCOLARE DI CONTROLLO
88724 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA Ecocardiografia transesofagea Non ass
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE
88762 ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI
88723 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo e dopo prova fisica o farmacologica. Non associ
8903 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE
897A9 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA

8952 ELETTROCARDIOGRAMMA. Non associabile a Prima visita cardiologica (89.7A.3), Visita cardiologi
8907 CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO

8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI

897 VISITA GENERALE
88724 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA
88723 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
88735 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI

9659  ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA

8952 ELETTROCARDIOGRAMMA

=
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O. VITO FAZZI
A11102091 0. FAZZ| - CHIRURGIA GENERALE

897

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate

897A4

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

1.932

2024

483

PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE

4513

1.913

478

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS]. Non associabile a Esofagogastroduodenoscopia con

89014

520

130

VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO

4523

287

~
N

COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. Escluso: RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON EN

8901

187

IS
~

VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod

4516

129

w
N

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA

8907

[o]
]

N
N

VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE

4414

[o0]
w

N
[y

BIOPSIA DELLO STOMACO IN CORSO DI EGDS. Brushing e/o washing per prelievo di campione. No

4224

IS
[

[y
[

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA DELL'ESOFAGO. Non associabile a 42.2

85116

IS
[

[y
[

BIOPSIA ECOGUIDATA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT

88761

w
~

ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Incluso: Colordoppler se necessario. Non associabile a 88

8511

=
~N

AGOASPIRATO DELLA MAMMELLA. Incluso: valutazione adeguatezza del prelievo

8903

[uny
w

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE

9659

[y
w

MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione e rimozion

44193

[y
[

ECOENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRODUODENALE Non associabile a 45.13, 44.14.1

45161

[uny
[

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA IN SEDE UNICA. Non associabile a: Biop

88741

ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE. Incluso: fegato, vie biliari, colecisti, asse venoso spleno-p

83211

BIOPSIA ECOGUIDATA DEI TESSUTI MOLLI/MUSCOLI

8879H

ECOGRAFIA ORGANO MIRATA CON MDC. Incluso colordoppler se necessario. Non associabile a 5

88731

ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA. Incluso ecografia del cavo ascellare. Incluso: colordo

85115

BIOPSIA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT

897A7

PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA Incluso: Eventuale osservazione in epiluminesc

8952

ELETTROCARDIOGRAMMA. Non associabile a Prima visita cardiologica (89.7A.3), Visita cardiologi

4524

RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. Endoscopia del colon discendente . Esclu

897A9

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA

45162

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA. Non associabile a:

88791

ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. Studio delle parti molli. Incluso: event

88732

ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA. Incluso: ecografia del cavo ascellare ed eventua

88714

ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole salivari maggiori, tiroide, paratiroidi,

8901Q

VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione e/o controllo del catetere vescic

40191

AGOBIOPSIA LINFONODALE ECOGUIDATA

48292

ECOENDOSCOPIA DEL RETTO-SIGMA Non associabile a PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON EN

9502

PRIMA VISITA OCULISTICA. Incluso: ESAME DEL VISUS, REFRAZIONE CON EVENTUALE PRESCRIZIO

29191

VIDEOENDOSCOPIA DELLE VIE AEREE E DIGESTIVE SUPERIORI (VADS)

88751

ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. Incluso: reni e surreni, ureteri, vescica, prostata, pelvi mas
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O. VITO FAZZI

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

A11102091 0. FAZZ| - CHIRURGIA GENERALE

4011  BIOPSIA DI STRUTTURE LINFATICHE | |

897C4 PRIMA VISITA DI CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE I @
8879L ECOGRAFIA STAZIONI LINFONODALI PLURIDISTRETTUALI (LATEROCERVICALE, SOVRACLAVEARE, ol gy
4942 INIEZIONI SCLEROSANTI DELLE EMORROIDI I @ ]
5214  BIOPSIA TRANSPARIETALE [ECOENDOSCOPICA] BILIOPANCREATICA I @
45233 COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE UNICA per singolo segmento di colon. Escluso:itrat. o gy
4542 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTINO CRASSO T e 000
4525  BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO T 99000 ]
4523 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 218 15 233 09
9802  RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALL'ESOFAGO, SENZA INCISIONE T 00 ]
9803  RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALLO STOMACO E DALLINTESTINUOTENUE |1 a0 g
4414 BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELLO STOMACO - T
88714 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO -
8601  ASPIRAZIONE DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO e 9
4524 SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE S
8611 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO T 29200 ]
88732 ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA I 900900 ]
06112  BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE - -
8511  BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DELLA MAMMELLA . 1% 3 139 g
5011  BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DEL FEGATO 33
88791 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO I 0

O O OO0 0O 0 0000 000 0o OO0 o0 000 0|0 o0 |0k |k KPP Pk ik

O O 0000000 ojoo0ojoo oo olooooo oo oo oo o o|o | o




N, U. 0. Controllo di Gestione
2k

¢ ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

e Y 2 2025 P, 2
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

A11102091 0. FAZZ| - CHIRURGIA GENERALE
42331 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE ENDOSCOPICA DI LESIONE O TESSUTO ESOFAGEO
88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

4224  BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' ESOFAGO 0 0




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025
2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

A11102094 0. FAZZ| - CHIRURGIA GENERALE - GASTROENTEROLOGIA
4523 COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. Escluso: RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON EN | \ 1.817 454

4513 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS]. Non associabile a Esofagogastroduodenoscopia con __— 1.465 366

4525  BIOPSIA IN SEDE UNICA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI COLONSCOPIA TOTALE CON TUB 172 43
4516 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA 76 19
45421 POLIPECTOMIA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA SEDE MULTIPLA. Polipectom 64 16
43111 SOSTITUZIONE GASTROSTOMIA E/O DIGIUNOSTOMIA PERCUTANEA 61 15
5213 ECOENDOSCOPIA BILIOPANCREATICA 56 14
4542  POLIPECTOMIA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA SEDE UNICA. Polipectomia d 47 12
45161 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA IN SEDE UNICA. Non associabile a: Biop 37
44193 ECOENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRODUODENALE Non associabile a 45.13, 44.14.1 19
45233 COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE UNICA per singolo segmento di colon. Escluso: i trat 12
88761 ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Incluso: Colordoppler se necessario. Non associabile a 88 11

45231 ILEOCOLONSCOPIA RETROGRADA. Non associabile a 45.29.5

4524  RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. Endoscopia del colon discendente . Esclu
897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate

45431 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELL' INTESTINO CRASSO PER VI
4823 PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO. Escluso: Rettosigmoidoscopia con e
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod
4224 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA DELL'ESOFAGO. Non associabile a 42.2

42334 LEGATURE DI VARICI ESOFAGEE IN CORSO DI EGDS (45.13)

45131 ENTEROSCOPIA CON MICROCAMERA INGERIBILE

43412 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELLO STOMACO Incluso: EGDS

43411 POLIPECTOMIA GASTRICA IN CORSO DI EGDS. Escluso: Biopsia dello stomaco in corso di EGDS (44

43411 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELLO STOMACO PER VIA ENDO
897  VISITA GENERALE

4524  SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE

88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

4823  PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO

4513 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]

4542  POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTINO CRASSO

4523  COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE

4525  BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO

45231 COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA

8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI
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U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025
2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI
A11102095 O. FAZZI - ODONTOSTOMATOLOGIA
897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate | ‘ 792 198

89785 PRIVA VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA. Incluso: eventuale radiografia endorale ed eventualeri ol s &  s& 723 181

8901E  VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA DI CONTROLLO. Non associabile a 24.80.3 9o 220 1 2 28 7
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE. 1 o g [ g, 16 4
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod __— 13 3
2319 ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE O RADICI Odontectomia NAS, rimozione di denteinclu [ glg g 12 3

244 ASPORTAZIONE DI LESIONE ODONTOGENICA DEI MASCELLARI I 0 ] 9 2
27491 ASPORTAZIONE DI LESIONE O NEOFORMAZIONE DEL CAVO ORALE 9 & s 8 2
2301  ESTRAZIONE DI DENTE DECIDUO Incluso: Anestesia I @ ] 1 0
2431 ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA GENGIVA Asportazione di epulidi Escluso: Biopsiad [ ol g g 1 0
8901B VISITA NEFROLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: verifica dell'adesione al trattamento conservativo (___ 1 0
8903  ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE D 0 ] 1 0
9659 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione e rimozion___ 1 0
8901  ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI st 6 sy 0 0 0
8907  CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO T 0 0
2319 ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE 4 2 e 0 0

897  VISITA GENERALE 0 0




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

A11102121 0. FAZZ| - CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA

897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate | ‘ 2.764 691
897A5  PRIMA VISITA CHIRURGICA PLASTICA 22 13m 302 1673 2231 558
9659 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione e rimozion___ 1.576 394
89015  VISITA DI CHIRURGIA PLASTICA DI CONTROLLO 0o 208 1 209 279 70
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE. o g g, 99 25
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod __— 69 17
89744 PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE . oI — 9 2
88791 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. Studio delle parti molli. Incluso:event | gl g 5 1
8903  ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 10 2 4 a 5 1
8913  PRIMA VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICAL. Incluso: eventuale fundus oculi e Minimental o g ) 3 1
98512  LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE. Persedutas | ol g 3 1
9502 PRIMA VISITA OCULISTICA. Incluso: ESAME DEL VISUS, REFRAZIONE CON EVENTUALE PRESCRIZIO| ol g g 1 0
897C4 PRIMA VISITA DI CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE D 0 ] 1 0
89788 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRIA. Incluso, in base allo specifico problema clinico: eventual | o I g g 1 0
897B7 PRIMA VISITA ORTOPEDICA. Incluso: eventuale podoscopia per prescrizione di plantare __— 1 0
8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI %6 16 1 283 0 0 0
8628  RIMOZIONE NON ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE T 00 ] 0 0

897 VISITA GENERALE 295 3w 197  sa4 0 0 0

864  ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE T 000 ] 0 0
88791 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 7 7 0 0
8611  BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO T 000 ] 0 0
8321  BIOPSIA DEI TESSUTI MOLLI 0 0



U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
0. VITO FAZzZI

A11102131 0. FAZZI - CHIRURGIA TORACICA

897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate | ‘ 1.255 314
897A4 PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE o s 50 58 775 194
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamentecod | o[ag7 e[ ey 177 44
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE. o g [ s 100 25
3324 PRELIEVO BRONCHIALE IN CORSO DI BRONCOSCOPIA. Biopsia bronchiale, brushing, washing,BAL| g/ s3 g [ 6y 83 21
3322 BRONCOSCOPIA [fibre-ottiche -autofluorescenza - Ebus]. Tracheobroncoscopia esplorativa __— 32 8
8903 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE s 5 5 5 7 2
9659 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione e rimozion___ 5 1
8952  ELETTROCARDIOGRAMMA. Non associabile a Prima visita cardiologica (89.7A.3), Visita cardiologi __— 1 0
98511 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE. Primasedut | gl gy 1 0
8913  PRIMA VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICAL. Incluso: eventuale fundus oculi e Minimental g g g 1 0
8907 CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO 110 1 2. o 0 0

897 VISITA GENERALE . e 563 64 2108 0 0 0
8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 0 0



U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

O. VITO FAZZI

88735

A11102141

O. Fazzi - Chirurgia Vascolare
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI. Incluso: carotidi, vertebrali, tronco an

897A6

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE

88774

ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo. Inclusa valutazione

89016

VISITA CHIRURGICA VASCOLARE DI CONTROLLO

88772

216 54
83 21
17
15

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O

88762

ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI

88763

ECOCOLOR DOPPLER DEI GROSSI VASI ADDOMINALI ARTERIOSI O VENOSI. Escluso: vasi viscerali

897

PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025
2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI
A11102301 0. FAZZI - NEUROCHIRURGIA
897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate | ‘ 3.301 825

8913  PRIMA VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICAY. Incluso: eventuale fundus oculi e Minimental = o/ 3eg [ 366 674 899 225

8901C  VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICA] DI CONTROLLO. Non associabile a 02.93.1 9o 226 a2 38 424 106
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamentecod | o [gs7 gy [ g 241 60
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE. o s [ 56 75 19
8903  ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 120 20 & s 11 3
0443  LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esamipreinterv| ol g g 9 2
0392 INIEZIONE DI ALTRI FARMACI NEL CANALE VERTEBRALE. Iniezione intratecale [endorachide]. Escl | o s s 7 2

04071 RESEZIONE O ASPORTAZIONE DEI NERVI PERIFERICI. Curettage, sbrigliamento, resezionedinervo | o gy 4 1
8902  VISITA A COMPLETAMENTO DELLA PRIMA VISITA D @ 3 1
87032 TC MASSICCIO FACCIALE [mascellare, mandibolare, seni paranasali, etmoide, articolazioni tempor___ 1 0

897B7 PRIMA VISITA ORTOPEDICA. Incluso: eventuale podoscopia per prescrizione di plantare __— 1 0
8907 CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO F €= S S = 0 0

04811 INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA 2 e 0 0
8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 0 0




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI
A11102341 0. FAZZ| - OFTALMOLOGIA
9502  PRIMA VISITA OCULISTICA. Incluso: ESAME DEL VISUS, REFRAZIONE CON EVENTUALE PRESCRIZIO 5.572 1.393
8901D VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO. Incluso: Esame clinico parziale, mirato solo ad alcuni aspetti d __— 2.044 511
9505 STUDIO DEL CAMPO VISIVO. Campimetria, perimetria statica/cinetica, FDT __— 1.301 325
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamentecod | o g e [ gy 569 142
1479 INIEZIONE INTRAVITREALE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE. Incluso: Visita ed esami pre procedura. 1| gl3s0 350 467 117
897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate __— 228 57
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE. 1 o s [ s 33 8
9302 VALUTAZIONE ORTOTTICA CON STUDIO COMPLETO DELLA MOTILITA' OCULARE S 90 & & 1 16 4
9523 POTENZIALI EVOCATI VISIVI (VEP). Potenziali evocati da pattern o da flash o da patternad emica | gls s 7 2
1434  FOTOGOAGULAZIONE LASER DELLA RETINA - 7 2
1241  IRIDOTOMIA LASER. Escluso: Iridectomia chirurgica (12.14) s s 7 2
9659 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione e rimozion___ 5 1
1424 FOTOCOAGULAZIONE PANRETINICA. Intero trattamento. Fino a 4 sedute 9. & . a 5 1
89263 PRIMA VISITA OSTETRICA. Incluso: eventuale prelievo citologico. Non associabilea89.26.1PRIM | gl g g 4 1
1364  CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA 9 3 s 4 1
9511 FOTOGRAFIA DEL FUNDUS. Incluso: refertazione. e 00 3 1
8952  ELETTROCARDIOGRAMMA. Non associabile a Prima visita cardiologica (89.7A.3), Visita cardiologi | o g g 3 1
98512  LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE. Persedutas | ol g g 1 0
89262 VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale prelievo citologico, eventuale rimozion __— 1 0
897A8 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA. Incluso: eventuale stesura del piano nutrizionale D 0 ] 1 0
95132 BIOMICROSCOPIA CORNEALE CON CONTA CELLULE ENDOTELIALI I @ ] 1 0
897A1 PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA/ALGOLOGICA. Prima valutazione per terapia del doloreeprogr ~ o g g 1 0
89744 PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE el 1 0
95091  ESAME DEL FUNDUS OCULI T S T 1 0
89782  PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE. Non associabile a93.01.1,93.01.3,93.014, [ ol g 1 0
95033 TOMOGRAFIA OTTICA A LUCE COERENTE (OCT). Non associabile a 95.09.4 D @ 1 0
8903  ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE s s 120 1 a 1 0
9525 ELETTROMIOGRAFIA DELL'OCCHIO (EMG) I ST 0 0




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

A11102341 0. FAZZ| - OFTALMOLOGIA
8926  VISITA GINECOLOGICA

9659  ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA
952 TEST FUNZIONALI OBIETTIVI DELL'OCCHIO
9535  TRAINING ORTOTTICO
1434  RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE FOTOCOAGULAZIONE CON ARGON (LA
9523  POTENZIALI EVOCATI VISIVI (VEP)
9512  ANGIOGRAFIA CON FLUORESCEINA O ANGIOSCOPIA OCULARE
9505 STUDIO DEL CAMPO VISIVO
8907 CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO
9502 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO
897 VISITA GENERALE
1479 Iniezione intravitreale di sostanze terapeutiche occhio dx e occhio sx
95031 STUDIO DELLA TOPOGRAFIA CORNEALE
9511 FOTOGRAFIA DEL FUNDUS
95092 ESOFTALMOMETRIA
8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI
9302 VALUTAZIONE ORTOTTICA

O O O 0o oloooloo oo o o|o|o
O O 0O 0o olooo|loo oo o o|o|o

l
I



U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025
2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

A11102361 O. FAZZI - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate | ‘ 6.899 1.725

89787 PRIMA VISITA ORTOPEDICA. Inclusos eventuale podoscopia per prescrizione di plantare o @ s 1s0 193 483

8901G VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 3 3 135 9 1314 1.832 458
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamentecod | o[ seq g [ 575 767 192
9788  RIMOZIONE DI SUPPORTO, GESSO, STECCA 0o e e 88 2
9659 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione e rimozion___ 65 16
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE. o [ e 61 15
89015 VISITA DI CONTROLLO DI CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE I T 2 - 49 12
897C4 PRIMA VISITA DI CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 0o 2 1 2 36 9
8192  INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO, ONELLEBOR | ol ag g 25 6
0443  LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esamipreinterv| = glg 8 2
8903  ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE S 5 1
98511 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE. Primasedut | gl g g 4 1
98512  LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE. Persedutas | o g 3 1
89788  PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRIA. Incluso, in base allo specifico problema clinico: eventual 2 20 ) 3 1
89782  PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE. Non associabile 2 93.01.1,93.01.3,93.014, ol s ) 3 1
8901Q VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione e/o controllo del catetere vescic___ 1 0
9502 PRIMA VISITA OCULISTICA. Incluso: ESAME DEL VISUS, REFRAZIONE CON EVENTUALE PRESCRIZIO| 1 o g g 1 0
897A8 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA. Incluso: eventuale stesura del piano nutrizionale D @ 1 0
89744 PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE o o I —— 1 0
897A3  PRMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52) D 0 ] 1 0
8952  ELETTROCARDIOGRAMMA. Non associabile a Prima visita cardiologica (89.7A.3), Visita cardiologi | o g g 1 0
8828  RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA T 000 ] 0 0
8192  INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO e T T3 0 0

897 VISITA GENERALE .18 295 698 sem 0 0 0
7971 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE DELLA SPALLA T 000 ] 0 0
9788 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO ESTERNO DI IMMOBILIZZAZIONE 108 18 0 0
8907 CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO A O 0 0
8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 0 0




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI

A11102381 0. FAZZ| - OTORINOLARINGOIATRIA

897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate | ‘ 5.055 1.264
897B8 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRIA. Incluso, in base allo specifico problema clinico: eventual __— 1.469 367
8901H VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione di cerume 1 1 &9 71 86 1.168 292
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamentecod | o/ ggs g0 395 527 132
29191 VIDEOENDOSCOPIA DELLE VIE AEREE E DIGESTIVE SUPERIORI (VADS) 9 m  n 495 124
3142 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 7% 6 742 200 200 267 67
93116 RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE DEL LINGUAGGIO relativa alle “funzioni della voce e dell'eloquio”se | o [ggp i gg)| 253 63
9543 VISITA AUDIOLOGICA, VISITA FONIATRICA 0o a7 17 223 56
95414 ESAME AUDIOMETRICO CONDIZIONATO INFANTILE 24 54 180 160 213 53
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE. o g3 103 137 34
95481  VERIFICA BENEFICIO PROTESICO. Audiometria tonale protesica. Audiometria vocale protesica.Esc o[ gs i gs) 113 28
20391 EMISSIONI OTOACUSTICHE I 0 20202020 | 63 16
31981 SOSTITUZIONE DI PROTESI FONATORIA. Incluso: protesi 0 & o, 59 15
9723 SOSTITUZIONE DI CANNULA TRACHEOSTOMICA. Inclusa la cannula. 0o 2 26 35 9
93017 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLA VOCE E DELL' ELOQUIO [AFASIA - DISARTRIA] Con lwtili o gs 96 35 9
8917 POLISONNOGRAFIA diurna o notturna e con metodi speciali Incluso EEG (89.14) __— 31 8
9652 RIMOZIONE DI CERUME Non associabile alla Prima visita ORL (89.78.8), Visita ORLdicontrollo (89| o g s 0. 27 7
9659 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione e rimozion___ 25 6
93118 RIEDUCAZIONE DELLA DISFAGIA relativa alle “funzioni dell'apparato digerente” secondo ICFdell | gl g g 24 6
93181 RIEDUCAZIONE MOTORIA CARDIO-RESPIRATORIA INDIVIDUALE relativa alle “funzioni dell'apparat, gl g 21 5
93892 TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI Riabilitazione funzioni mnesiche, gnosiche e prassiche Perse | o g g 19 5
9502 PRIMA VISITA OCULISTICA. Incluso: ESAME DEL VISUS, REFRAZIONE CON EVENTUALE PRESCRIZIO| ol g ) 16 4
9303 VALUTAZIONE PROTESICA. Finalizzata al collaudo I 1 S - 11 3
90635 ESAME MICROSCOPICO DI STRISCIO O APPOSIZIONE DI CITOASPIRATO LINFOGHIANDOLARE 94 o4 e 8 2
966A  POSIZIONAMENTO DI SONDINO NASO-GASTRICO PER NUTRIZIONE ENTERALE 9 & . a 5 1
8903 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 2 2 33 4 1
8913  PRIMA VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICAL. Incluso: eventuale fundus oculi e Minimental o g g 4 1




O. VITO FAZZI
A11102381 0. FAZZ| - OTORINOLARINGOIATRIA

98511

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE. Prima sedut

8901Q

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione e/o controllo del catetere vescic___

2611

BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DI GHIANDOLA O DOTTO SALIVARE

89263

PRIMA VISITA OSTETRICA. Incluso: eventuale prelievo citologico. Non associabile a 89.26.1 PRIM

897A5

PRIMA VISITA CHIRURGICA PLASTICA

2122

BIOPSIA DEL NASO

897B7

PRIMA VISITA ORTOPEDICA. Incluso: eventuale podoscopia per prescrizione di plantare

897A3

PRMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52)

2103

CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE E TAMPONAMENTO. Cura completa

95442

ESAME CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE

2724

BIOPSIA DEL CAVO ORALE. Esclusa: biopsia del labbro e delle ghiandole salivari

897A1

PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA/ALGOLOGICA. Prima valutazione per terapia del dolore e progr

8902

VISITA A COMPLETAMENTO DELLA PRIMA VISITA

9546

ALTRI TEST AUDIOMETRICI O DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE

95481

MESSA A PUNTO DI MEZZI PER L'UDITO

897B9

PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA. Incluso: eventuale rilevazione incruenta della saturazione arterio

20391

OTOEMISSIONI ACUSTICHE SOAE, TEOAE, DPOAE

95482

CONTROLLO PROTESICO ELETTROACUSTICO

31421

LARINGOSCOPIA INDIRETTA

9659

ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA

2912

BIOPSIA FARINGEA

93013

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE

9652

IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO

9543

VALUTAZIONE AUDIOLOGICA

897

VISITA GENERALE

8952

ELETTROCARDIOGRAMMA

8917

POLISONNOGRAMMA

93181

ESERCIZI RESPIRATORI

95413

AUDIOMETRIA AUTOMATICA

93891

TRAINING CONDIZIONAMENTO AUDIOMETRICO INFANTILE

93892

TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI

9502

ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO

8901

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI

8907

CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO

8913

VISITA NEUROLOGICA
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T U. O. Controllo di Gestione

A
Ag? ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

Totale A11102381 O.FAZZI- OTORINOLARINGOIATRIA 8.476 683 3.266  12.425 5.641 348 3.278 9.267 12.356-




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI
A11102432 0. FAZZ| - UROLOGIA
897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate | ‘ 4.485 1.121
5732  URETROCISTOSCOPIA Escluso: Cistoureteroscopia con biopsia ureterale, Pielografia retrograda de___ 1.305 326
8901Q VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione e/o controllo del catetere vescic___ 1.008 252
897C2  PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA. Incluso: esplorazione dei genitali esterni ed esplorazio. [ o["age [ gg 660 892 223
8924  ESAME URODINAMICO NON INVASIVO (UROFLUSSOMETRIA). Incluso: Controllo ecograficopost | o 7sse [ 556 741 185
6011 AGOBIOPSIA ECOGUIDATA DELLA PROSTATA. Approccio transperineale o transrettale 0o 36 . 306 408 102
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod __— 245 61
598 CATETERIZZAZIONE URETERALE. Drenaggio del rene con catetere, dilatazione dell'orifizio uretero __— 213 53
57392 ESAME URODINAMICO INVASIVO. Incluso: Cistomanometria, Elettromiografia dello sfintere, Profil o [gg =gy 121 30
5794  CATETERISMO VESCICALE. Incluso: lavaggio vescicale 9o 7 2 7B 104 26
60111 BIOPSIA TRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA PROSTATA 3% 3 e e 92 23
93397 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI DI ALTRI DISTRETTI 19 129 e & 84 21
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE. g s [ 56 75 19
9649  INSTILLAZIONI ENDOVESCICALI. Incluso farmaco 9 & 60 15
8903  ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE - & a1 15 4
88751 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. Incluso: reni e surreni, ureteri, vescica, prostata, pelvimas. ol e e 8 2
98511 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE. Primasedut | gl g s 8 2
8907A PRIMA VISITA MULTIDISCIPLINARE PER CURE PALLIATIVE. Incluso: stesura del Piano Assistenziale = o g 5 1
98512  LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE. Persedutas | ol g g 4 1
89744 PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE I 3 1
897B7 PRIMA VISITA ORTOPEDICA. Incluso: eventuale podoscopia per prescrizione di plantare __— 3 1
89261 PRIMA VISITA GINECOLOGICA. Incluso: eventuale prelievo citologico, eventuali indicazioniin funzil o g 3 1
89786 PRIMA VISITA ONCOLOGICA. Incluso: stesura del piano di trattamento D @ 1 0
5717  CISTOSTOMIA PERCUTANEA. Escluso: Rimozione di sonda cistostomica, Sostituzione disondacist | ol g g 1 0
94121 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO o o I —— 1 0
89788 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRIA. Incluso, in base allo specifico problema clinico: eventual gy 1 0
89785 PRIMA VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA. Incluso: eventuale radiografia endorale ed eventualeri. o g g 1 0
897A7 PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA Incluso: Eventuale osservazione in epiluminesc. o g g 1 0
897A5 _ PRIMA VISITA CHIRURGICA PLASTICA o o I R —— 1 0
88796 ECOGRAFIA SCROTALE. Incluso: testicoli e annessi testicolari. Incluso: integrazione colordoppler. __— 1 0
897C3  PRIMA VISITA DI RADIOLOGIA INTERVENTISTICA & & 0 0
8901  ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI . gm & 7 & 0 0 0
8907  CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO - 0 0
5732 CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE] B 7 S 0 0




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

A11102432 0. FAZZ| - UROLOGIA
9649  INSTILLAZIONE GENITOURINARIA

5794  CATETERISMO VESCICALE

5733  CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE] CON BIOPSIA
8926  VISITA GINECOLOGICA

57392 ESAME URODINAMICO INVASIVO

88734 ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MAMMELLA

88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

88798 ECOGRAFIA TRANSRETTALE

88751 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
897  VISITA GENERALE
598  CATETERIZZAZIONE URETERALE

8924  UROFLUSSOMETRIA

88796 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI

8913  VISITA NEUROLOGICA

O O 0O o oo oo o o|o o
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U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

A11103111 0. FAZZ| - CHIRURGIA PEDIATRICA
897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate | ‘ 1.463 366
897A4  PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE 0o 49 175 654 872 218
88761 ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Incluso: Colordoppler se necessario. Non associabile a 88 __— 271 68
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamentecod | o isg = gg [ agg 171 43
88796 ECOGRAFIA SCROTALE. Incluso: testicoli e annessi testicolari. Incluso: integrazione colordoppler. __— 84 21
88791 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. Studio delle parti molli. Incluso: event | glise 56 75 19
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE. =gy [ sy 68 17
88751 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. Incluso: reni e surreni, ureteri, vescica, prostata, pelvimas| o [gs g g 57 14
88741 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE. Incluso: fegato, vie biliari, colecisti, asse venosospleno-p | gl gy g 23 6
897C2 PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA. Incluso: esplorazione dei genitali esterni ed esplorazio___ 21 5
9659 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione e rimozion___ 20 5
88772 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSAO| 13 a3y ) 16 4
8901Q VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione e/o controllo del catetere vescic. | ogg gy 16 4
88714 ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole salivari maggiori, tiroide, paratiroidi, | ol g g 12 3
9502 PRIMA VISITA OCULISTICA. Incluso: ESAME DEL VISUS, REFRAZIONE CON EVENTUALE PRESCRIZIO| ol iy 1 0
3895  CATETERISMO VENOSO PER DIALISI RENALE I @ ] 1 0
88714 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO S 1 0 0
8907 CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO = | I 0 0
2592 FRENULECTOMIA LINGUALE 2 I — 0 0
2591 FRENULOTOMIA LINGUALE 2 I 0 0
88796  ECOGRAFIA DEI TESTICOLI N 0 0
88791 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO A 49090909099 ] 0 0
8901  ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 218 4 3 26 0 0 0
88741 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE L 0 0
88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 0 0



U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
0. VITO FAZzZI

A11103311 O. FAZZI - NEONATOLOGIA
88711 ECOENCEFALOGRAFIA. Ecografia transfontanellare | ‘ 219 55

897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate __— 120 30
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamentecod | o[ gg " [ gg. 119 30
88722 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo. Non associabile a ECO(COLOR)DOPPLERGRAFI | glse 56 75 19
88721 ECOGRAFIA CARDIACA w7 13 120 3 5 40 53 13
8952  ELETTROCARDIOGRAMMA. Non associabile a Prima visita cardiologica (89.7A.3), Visita cardiologi __— 28 7
88723 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo e dopo prova fisica o farmacologica. Non associ __— 25 6
897A3  PRMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52) e 49209000 ] 16 4
89013  VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso ECG (89.52). Il referto deve comprendere lerisultal ol g g 9 2
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE. o g g 5 1
8950  ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (secondo Holter) 9. & 5 1
88714 ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole salivari maggiori, tiroide, paratiroidi, __— 3 1

897 VISITA GENERALE 10 2 e %5 o 0 0
88723 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA [ 2 ) 0 0
8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 0 0




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025
2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

A11103312 0. FAZZI - UNITA' TERAPIA INTENSIVA NEONATALE
88721 ECOGRAFIA CARDIACA

897 PRIMA VISITA. Escluso: e prime visite specificamente codificate om0 el 81 20

88725 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA FETALE 90 & 3 51 13
88722 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo. Non associabile a ECO(COLOR)DOPPLERGRAFI | o [gp g 27 7
88723 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo e dopo prova fisica o farmacologica. Nonassoci | ol g 16 4
897A3 PRMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52) - ) 12 3
8952  ELETTROCARDIOGRAMMA. Non associabile a Prima visita cardiologica (89.7A.3), Visita cardiologi __— 12 3
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE. =gl g g 11 3
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod __— 4 1
88711 ECOENCEFALOGRAFIA. Ecografia transfontanellare D @ 3 1
88714 ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole salivari maggiori, tiroide, paratiroidi, __— 1 0
88723 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA S N 1 R 0 0
8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI s 2 & 0 0 0
88725 ECOCARDIOGRAMMA FETALE B < — 0 0
88714 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO T 0 ] 0 0
88711 ECOENCEFALOGRAFIA 0 0



U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI

A11103371 O. FAZZ| - OSTETRICIA E GINECOLOGIA
89263 PRIMA VISITA OSTETRICA. Incluso: eventuale prelievo citologico. Non associabile a 89.26.1 PRIM | ‘ 2.073 518
89261 PRIMA VISITA GINECOLOGICA. Incluso: eventuale prelievo citologico, eventuali indicazioni in funzi___ 1.941 485
89262 VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale prelievo citologico, eventuale rimozion __— 985 246
89264 VISITA OSTETRICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale prelievo citologico. Non associabileal codic |3 3 g0 71| 957 239
68121 ISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA CON O SENZA BIOPSIA DELL'ENDOMETRIO. Non associabilea68.16 | ol a0 50 547 137
88782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA con sonda transvaginale o addominale. Incluso: colordoppler se nece __— 456 114
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod __— 409 102
90316  LIQUIDO SEMINALE [SPERMIOGRAMMA] ESAME MACROSCOPICO (volume, pH, aspetto, viscosita | gligsp 950 333 83
88781 MONITORAGGIO ECOGRAFICO DEL CICLO OVULATORIO. Minimo 4 sedute. Non associabilea: Eco| o [o0e 909 279 70
69921 CAPACITAZIONE DEL MATERIALE SEMINALE [SWIM UP] 0o 220 200 267 67
8926  VISITA GINECOLOGICA . 40 4 4102 4596 135 4 13 185 a6
69925 TRASFERIMENTO EMBRIONI (ET). Inclusa: valutazione embrionaria pre-transfer. Escluso:pervial | o [aag gy 179 45
90317  LIQUIDO SEMINALE [SPERMIOGRAMMA] TEST DI VITALITA' previa colorazione con eosina 0o 13 130 173 43
6511  AGOASPIRAZIONE ECOGUIDATA DEI FOLLICOLI [Pick up ovocitario]. Prelievo ovociti. Inclusavalut | g agg 90 172 43
88783 ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA. Non associabile a 88.75.1 ECOGRAFIADELLADDOMEINF. ol a0 148 37
69922 FECONDAZIONE IN VITRO CON O SENZA INSEMINAZIONE INTRACITOPLASMATICA (icshomoto | o [gey 07, 143 36
7021 COLPOSCOPIA. Incluso: vulvoscopia. Non associabile a 67.19.1 BIOPSIA MIRATA DELLAPORTIOE | ol gs 0 gs 113 28
93119 RIEDUCAZIONE DEL PAVIMENTO PELVICO relativa alle “funzioni genito-urinarie”, incontinenzauri | gl gy gy 109 27
88752 ECO(COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE 40 40 e e 84 21
88785 FLUSSIMETRIA. [ECOCOLORDOPPLER FETOPLACENTARE] Incluso: valutazione indici qualitativies | o [sg i 5g) 79 20
90314  LIQUIDO SEMINALE ESAME MORFOLOGICO E INDICE DI FERTILITA' 49 a9 228 28 37 9
6992A  INSEMINAZIONE INTRAUTERINA [1UI] OMOLOGA I 00 ] 36 9
88725 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA FETALE I 00 ] 36 9

897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate __— 36 9
9502 PRIMA VISITA OCULISTICA. Incluso: ESAME DEL VISUS, REFRAZIONE CON EVENTUALE PRESCRIZIO| 1 o o) 29 7
6992B  CRIOCONSERVAZIONE DI GAMETI MASCHILI I 0 28 7
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE. o g 19 5
90315 LIQUIDO SEMINALE PROVE DI VALUTAZIONE DELLA FERTILITA' 28 208 13 a3 17 4
68161 BIOPSIA ENDOMETRIALE. Non associabile a 68.12.1 ISTEROSCOPIA DIAGNOSTICACON OSENzAB, glgp g 13 3

697  INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (1.U.D.) - T e 2
8901Q VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione e/o controllo del catetere vescic___ 7 2
6712 BIOPSIA MIRATA ENDOCERVICALE A GUIDA ISTEROSCOPICA 1 S - 4 1




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

A11103371 O. FAZZI - OSTETRICIA E GINECOLOGIA
897C2 PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA. Incluso: esplorazione dei genitali esterni ed esplorazio

897A6 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE
8952 ELETTROCARDIOGRAMMA. Non associabile a Prima visita cardiologica (89.7A.3), Visita cardiologi
897A4 PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE
89523 STUDIO ELETTROFISIOLOGICO TRANSESOFAGEO
89265 VERSIONE CEFALICA ESTERNA
8879E ECOCOLORDOPPLER SCROTALE. Studio di varicocele e torsione testicolare. Incluso: valutazione m
67191 BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO E DELL'ENDOCERVICE A GUIDA COLPOSCOPICA SUUNA O PIU'S
68291 ASPORTAZIONE DI TUMORI BENIGNI PEDUNCOLATI DELL' UTERO
68292 ASPORTAZIONE POLIPI ENDOMETRIALI/MIOMI A GUIDA ISTEROSCOPICA
9771  RIMOZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO
9502 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO
897 VISITA GENERALE
6511 AGOASPIRAZIONE ECO-GUIDATA DEI FOLLICOLI
7021  COLPOSCOPIA
68121 ISTEROSCOPIA
68161 BIOPSIA DEL CORPO UTERINO
8907 CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO
75101 PRELIEVO DEI VILLI CORIALI
91363 CRIOCONSERVAZIONE IN AZOTO LIQUIDO DI CELLULE E TESSUTI
8903 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE
75102 AMNIOCENTESI PRECOCE
75341 CARDIOTOCOGRAFIA
88725 ECOCARDIOGRAMMA FETALE
8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI
88772 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O
88782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA
69921 CAPACITAZIONE DEL MATERIALE SEMINALE
88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

OO O 0O 0000 0 0O/ 0 0 0|00 0 0 |~ Kk |k P P PP P WwWw
O 0O 0O 00|00 000 0000|0000 oo/ o o|o0 |0 K|k



U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI

A11103391 0. FAZZI - PEDIATRIA
897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate | ‘ 6.133 1.533
88792 ECOGRAFIA DELLE ANCHE NEL NEONATO o s08 508 677 169
88751 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. Incluso: reni e surreni, ureteri, vescica, prostata, pelvi mas___ 244 61
91904 SCREENING ALLERGOLOGICO PER INALANTI E ALIMENTI [Prick test]. Fino a 18 allergeni 9 _an n 228 57
88761 ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Incluso: Colordoppler se necessario. Non associabileag8 | gfqgy gy 156 39
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod __— 136 34
91906 TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDIATA E RITARDATA PER FARMACI. Perclas| gl ge 0 gg 115 29
89017  VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO I 1 7 7 99 25
89371 SPIROMETRIA SEMPLICE. Non associabile a 89.37.4 TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOG | oegn e 81 20
897A8 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA. Incluso: eventuale stesura del piano nutrizionale 0o s . s 75 19
897A9  PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA L 73 18
89018 VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale controllo di microinfusore __— 72 18
89372 SPIROMETRIA GLOBALE [con tecnica di diluizione, pletismografia o altra metodica]. Non associabi __— 55 14
89019  VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO 9 & A 55 14
897A7 PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA Incluso: Eventuale osservazione in epiluminesc. o agp g0 53 13
88741 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE. Incluso: fegato, vie biliari, colecisti, asse venosospleno-p | gl s 20 5
89386 VALUTAZIONE DELLA VENTILAZIONE E DEI GAS ESPIRATI E RELATIVI PARAMETRI. Incluso: Capnog | olg g 9 2
897B4  PRIMA VISITA NEFROLOGICA. Incluso: stesura del piano di trattamento conservativo (dietetico e f __— 8 2
89374 TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA. Spirometria basale e dopo somministrazionedi | ol g g 8 2
89261 PRIMA VISITA GINECOLOGICA. Incluso: eventuale prelievo citologico, eventuali indicazioni in funzi___ 3 1
8952  ELETTROCARDIOGRAMMA. Non associabile a Prima visita cardiologica (89.7A.3), Visita cardiologi __— 3 1
8901Q VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione e/o controllo del catetere vescic. oy 1 0
897B1 PRIMA VISITA DI GENETICA MEDICA. Visita specialistica genetica con esame obiettivo e valutazio | ol g 1 0
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE. o g g 1 0
89788 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRIA. Incluso, in base allo specifico problema clinico: eventual | ol g 1 0
8901B VISITA NEFROLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: verifica dell'adesione al trattamento conservativo (___ 1 0
9502 PRIMA VISITA OCULISTICA. Incluso: ESAME DEL VISUS, REFRAZIONE CON EVENTUALE PRESCRIZIO| o g g 1 0
897 VISITA GENERALE 3 7 ama so0 0 0 0
91904 SCREENING ALLERGOLOGICO PER INALANTI (FINO A 7 ALLERGENI) 229 29 0 0 0
8901  ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 243 2 2 2247 0 0 0
89386 VALUTAZIONE DELLA VENTILAZIONE E DEI GAS ESPIRATI E RELATIVI PARAMETRI 8 8. 0 0
88713 COLOR DOPPLER TRANSCRANICO s s e 0 0
88741 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE S S 0 0




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est

O. VITO FAZZI

A11103391 0. FAZZI - PEDIATRIA
88751 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE

88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

91906 TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDIATA (FINO A 12 ALLERGENI)
88711 ECOENCEFALOGRAFIA

8902  VISITA A COMPLETAMENTO DELLA PRIMA VISITA

8907 CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO

8926  VISITA GINECOLOGICA

89371 SPIROMETRIA SEMPLICE

89372 SPIROMETRIA GLOBALE

89374 TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA

88792 ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE

Int PS

O O O o o o oo o|o

O O o|looo o o | oo o

Proiez 2025 Diff. 2025 -
2024

Tot Tot

o



U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025
2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

A11103393 0. FAZZI - ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA
897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate 21
897B6 PRIMA VISITA ONCOLOGICA. Incluso: stesura del piano di trattamento 15
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE. g g 3
8907 CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO 0
8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 0
0

897  VISITA GENERALE



U. O. Controllo di Gestione

A
A ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

e Y 2 2025 P, 2
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI
A11103394 0. FAZZ| - NIDO

897  VISITA GENERALE




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025
2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI
A11103395 0. FAZZI - REUMATOLOGIA E IMMUNOLOGIA PEDIATRICA
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod | ‘ 1.296 324

88793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE. Per singola articolazione o distrettomusc gl 803 " 303 404 101

897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate __— 311 78
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE 1 o gy [ g 95 24
8192  INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO, ONELLEBOR | ol 3g 39 52 13
8398  INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE ALL'INTERNO DI ALTRITESSUTIMOLL. gl gg 38 51 13
8191 ARTROCENTESI Aspirazione articolare Escluso: quella per biopsia delle strutture articolari (80.30), __— 25 6
8952  ELETTROCARDIOGRAMMA. Non associabile a Prima visita cardiologica (89.7A.3), Visita cardiologi __— 3 1
8901  ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI . 1328  a3s 0 0 0
8398  INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE ALL' INTERNO DI ALTRITESSUTIMOL | 68 ea g 0 0
8192  INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO S B 0 0
8191  ARTROCENTES| Y 000 0 090 0920 | 0 0
88793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 0 0




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

O. VITO FAZZI
A11104561 0. FAZZ| - MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA

897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE. o g [ e

8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod __—

8907 CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI
A11104741 O. FAZZ| - RADIOTERAPIA

92298 SISTEMA DI IMMOBILIZZAZIONE PERSONALIZZATO. Intero trattamento | | 3.821 955
8901P  VISITA RADIOTERAPICA DI CONTROLLO 0o 24 230 3.240 810
897C1  PRIMA VISITA DI RADIOTERAPIA. Incluso: stesura del piano di trattamento 0 22 1 283 2,991 748
92296 CONTROLLO DEL SET-UP INIZIALE PER I SEDUTA, CONTROLLO PORTALE E/O DELLARIPETIBILITA ~ = ogmi 9021 2.695 674
9229L CONTROLLO DEL POSIZIONAMENTO MEDIANTE TC (IGRT) IN CORSO DI TRATTAMENTO RADIOTE ol 4397 1307 1.863 466
92292  INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI. Con TC simulatore o TC 0o 10800 1040 1.387 347
92246 TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI MULTIPLI O DI MOVIMENTO CONTECNI | gl gga = ggg 1179 295
92290 DELINEAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI SU IMMAGINI TC. Senzae conmezzo ol gaz 0 as 991 248
92247 TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI MULTIPLI O DI MOVIMENTO. Pertecnich) o [isgs i sgs) 777 194
92295  STUDIO FISICO-DOSIMETRICO CON ELABORATORE SU SCANSIONI TC 232 232  s2 562 749 187
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod __— 584 146
897 PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate __— 568 142
92242 TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI MULTIPL, DI MOVIMENTOCONTECNIC | glgep a0 560 140
92479 TELETERAPIA PER TECNICHE CON MODULAZIONE DI INTENSITA’ (IMRT) AD ARCHIMULTIPLIODI | o[gge 376 501 125
92289 STUDIO FISICO-DOSIMETRICO CON ELABORATORE PER CALCOLO PER IMRT E STEREOTASSI.DOSE gl ggs a5 500 125
92251 TELETERAPIA CON ELETTRONI A UNO O PIU' CAMPI FISSI. Per seduta e per focolaio trattato. Ciclo | glgog 30 428 107
9224A RADIOTERAPIA STEREOTASSICA CON RIPOSIZIONAMENTO ON LINE DEL BERSAGLIO. Dose perfra o gp3 903 297 74
8903  ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE . 198 1 1939 173 3 176 235 59
9229R  DELINEAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI CON FUSIONE DI IMMAGINIRM, PET, = gl agg g 197 49
92286 TERAPIA DELLE METASTASI SCHELETRICHE 0 . am 183 46
92295 INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO in 4D 9 8 & 108 27
92273  BRACHITERAPIA ENDOLUMINALE, ENDOCAVITARIA, INTERSTIZIALE E DI SUPERFICIECON VETTOR| gy 57 76 19
92244 RADIOCHIRURGIA IN UNICA SEDUTA. Dose per frazione uguale o superiore a 8 Gy. 9o 3 3 47 12
92478 TELETERAPIA PER TECNICHE CON MODULAZIONE DI INTENSITA’ (IMRT) AD ARCHIMULTIPLIODI gl 3z 3g 44 11
92271 BRACHITERAPIA ENDOLUMINALE, ENDOCAVITARIA, INTERSTIZIALE E DI SUPERFICE CONVETTOR ol 30 30 40 10
88902 RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE TC . 1%0 1’0 2 2 29 7
92294  STUDIO FISICO-DOSIMETRICO. Calcolo della dose in punti 9 1 1 21 5
92299 PREPARAZIONE COMPENSATORI/MODIFICATORI DEL FASCIO. Intero trattamento I 0 ] 15 4
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE. oy g 15 4
5794  CATETERISMO VESCICALE. Incluso: lavaggio vescicale __— 11 3
92291  INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI. Con simulatore radiologico ol s 7 2
9229A  INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE CON PET-TC. Individuazione delvolu ~ o g ) 3 1
9229H GESTIONE DEL MOVIMENTO RESPIRATORIO ASSOCIATO A TRATTAMENTO RADIOTERAPICO. Pers. oo ) 3 1
92243 TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON TECNICA FLASH D 0 ] 1 0




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

A11104741 0. FAZZ| - RADIOTERAPIA
92298 SISTEMA DI IMMOBILIZZAZIONE PERSONALIZZATO

92273 BRACHITERAPIA DI SUPERFICIE (HDR)

92292 INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE

92291 INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE

92286 TERAPIA PALLIATIVA DEL DOLORE DA METASTASI OSSEE

92294 STUDIO FISICO-DOSIMETRICO

92271 BRACHITERAPIA ENDOCAVITARIA CON CARICAMENTO REMOTO (HDR)

92251 TELETERAPIA CON ELETTRONI A UNO O PIU' CAMPI FISSI

92244 RADIOTERAPIA STEREOTASSICA

92242 TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI MULTIPLI, DI MOVIMENTO

92241 TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPO FISSO O DUE CAMPI CONTRAPPOSTI
897  VISITA GENERALE

8907 CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO

8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI

O O 0O o oo oo o o|o o
O O oo o|loo oo o o|o | o o
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U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI
A11104AP1 0. FAZZ| - ANATOMIA PATOLOGICA

T1601 Allestimento e valutazione quantitativa di preparato IIC (per reazione) | ‘ 18.257 4.564
91394 ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOPLASTICHE. Incluso: eventuali analisi suppleme/ ol ""o678 e 274 3.656 914
9140G ES. ISTOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI. Con biopsia o escissione di neoformazione. Inclu __— 3.379 845
9141F ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE. Incluso: eventual | 2 3 | s[aag s igqy o0 1.659 415
91418 ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisisupple | 19 6 | 25/ "'se4  's18 '3 108 1.447 362
91391 ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRAZIONE NAS . 2477 166 2643 98 6 1027 1.369 342
9139N  ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DELLA TIROIDE. Incluso: eventuali analisi supplementariis’ 6 2 g g8 g = g5 1.135 284
91465 ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: BIOPSIA STEREOTASSICA . 1005 180 1185 680 37 717 956 239
91385 ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP TEST] .4 14 9% 2 5 68 916 229
91413 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: BIOPSIA ENDOSCOPICA (SEDE UNICA) 98 537 1 149 508 78 58 781 195
9147C  IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. Fino a 8 antigeni 0o 33 512 =5 727 182
9146A ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi supplementari isto __— 688 172
91422  ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA (SINGOLA) s s;7 1135 364 9% 460 613 153
10329 Raschiamento cavita uterina/mat. abortivo/polipo __— 599 150
10330 Resezione endoscopica transuretrale vescicale/prostatica (TUR o TURP) __— 569 142
T1607 Pannello fattori prognostici mammella (ER, PgR, C erbB2, MIB1) __— 560 140
10523 Agobiopsie prostatiche multiple o w13 a9 37 8 3% 527 132
91441 ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE MASCHILE. Agobiopsia prostatica su prelievi multipli. | o [gga g 305 527 132
91414 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: BIOPSIA ENDOSCOPICA (SEDI MULTIPLE)  e48 220 88 310 40 350 467 117
10400 Diagnosi anatomo patologica estemporanea (per ogni campione) __— 461 115
T1606 Marcatori immunoistochimici predittivi di risposta alla terapia (es. HercepTest) __— 444 111
10206  Asportazione completa di neoformazione __— 404 101
10510 Resezione segmentaria app. digerente+/ linfoadenectomia __— 397 99
9147P  PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER PATOLOG| ol gz a8 901 388 97
10431 Esame completa placenta funicolo e membrane __— 368 92
91478 PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER PATOLOG| ol g gy | 956 301 75
91393 ES. CITOLOGICO DI VERSAMENTI (FINO A 5 VETRINI E/O COLORAZIONI) 8 188 19 26 18 208 277 69
91475 ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: BIOPSIA OSTEO MIDOLLARE 2 49 a1 3 200 204 272 68
10514 Mastectomia semplice/Resez. Parz./Quadrantectomia __— 264 66
10505 Escissione allargata per neoplasia maligna __— 259 65
91472 ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: AGOBIOPSIA LINFONODALE 67 215 1 283 38 14 18 247 62
91421 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA (SEDIMULTIPLE) | 119 431 | 550 geigoa| g 244 61
10803  Linfonodo sentinella dopo inclusione __— 239 60
T1603 Altri fattori prognostici (ciascuno) __— 221 55
10223 Biopsia / Resezione sierosa 2 sl 1 205 51




O. VITO FAZZI

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

A11104AP1 0. FAZZ| - ANATOMIA PATOLOGICA
10513  Mastectomia o Quadrantect.con linfoadenectomia | ‘ 204 51
10410 Linfoadenectomia regionale (pacchetto linfonodale) __— 187 47
10209 Appendicectomia semplice 1 e e 13 177 a4
C0106 Esame citologico liquido broncolavaggio __— 165 41
9141) ES. ISTOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO. BIOPSIA OSTEO-MIDOLLARE (B.O.M.). Incluso:eve 2 203y g 152 38
10423  Polmone, resezione parziale o atipica __— 152 38
P1107 Prelievo agobiopsia aspirazione forzata automatica stereotassica/ecoguidata/Mammotome __— 144 36
9143D ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE. Incluso: eventuali |1 ag gz o6 128 32
91405 ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: BIOPSIA ESCISSIONALE 151 3273 2 342 3 48 8 111 28
10531 Prostatectomia extrafasciale con /senza vescicole seminali e/o linfoadenectomia __— 108 27
10317 Agobiopsia polmonare 2 7 ¢ 3 B3 76 101 25
9142G  ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO RESPIRATORIO - Biopsia semplice. Incluso: eventualianalisisup o g ea g 99 25
10432  Isterectomia semplice o isteroanniessectomia per fibromatosi __— 95 24
9140H  ES. ISTOPATOLOGICO DI CUTE E/O TESSUTI MOLLI. Escissione allargata di neoplasia maligna.Ind o g g 95 24
10413 Tiroidectomia totale +/ linfadenectomia 8 8 e e 92 23
9143L ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE. Biopsia semplice. Incluso: eventualianalisi suppleme 1 1B ge 59 79 20
91412 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: AGOBIOPSIA EPATICA s a1 16 1 s 58 77 19
9147N  PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER PATOLOG o sg 0 sg 77 19
10211  Gastroresezione per patologia non neoplastica __— 75 19
10520 Pneumectomia tot. o parz. con linfoadenectomia __— 73 18
10433 Nefrectomia semplice o parziale e e 1 s s 72 18
9141E ES. ISTOPATOLOGICO DELL'APPARATO DIGERENTE. MUCOSECTOMIA. Incluso: eventualianalisisul o [gg g | sg)| 67 17
9141G  ES. ISTOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO. ASPORTAZIONE DI LINFONODO UNICOSUPERFICI 1 a0 sg 50 67 17
91433 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: BIOPSIA LARINGEA 8 13 1211 4 a1 63 16
10602 Esame macroscopico con esami istologici __— 61 15
C0006 Esame citologico liquido di lavaggio o e ®. 4w M 59 15
T1604 Immunofenotipizzazione oltre i pannelli di linea guida (ciascun anticorpo) __— 56 14
9143E ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE DA CONIZZAZIONE CERVICE UTERINA (chirurgica,con| ol g g g 56 14
10302 Agobiopsia pancreatica 2 s 8.1 & 56 14
9146B ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE. Incluso: eventualianalisisu gl s gz ) 56 14
10511 Linfoadenectomia regionale (pacchetto linfonodale) stazioni multiple __— 55 14
9141B  ES. ISTOPATOLOGICO ALTRI ORGANI DA AGOBIOPSIA. Incluso: eventuali analisi supplementariist | o I igg [0 53 13
10207 Biopsia di vaso e/o embolectomia [ T - 53 13
91445  ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA ENDOMETRIALE (VABRA) 10 w04 14 8 3 a0 53 13




O. VITO FAZZI

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

A11104AP1 0. FAZZ| - ANATOMIA PATOLOGICA
9140C ES. ISTOPATOLOGICO CAVO ORALE. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi supplementari ist | ‘ 52 13
10315 _ Asportazione neoformazione s e 1 3’ 23 51 13
91476 ES. ISTOPATOLOGICO SISTEMA LINFOEMOPOIETICO: da Agobiopsia linfonodale. Incluso: eventual 1 a3 gg 3y 49 12
9147M PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI E PREDITTIVIPERMELANO | o g gg [ gy 49 12
10220 Etmoidectoria o Polipectomia 2 s 3 3% a8 12
9141C ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. BIOPSIA ENDOSCOPICA PER CELIACHIA. Incluso:va . 996 9 35 47 12
91453 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA PENE 4 e e 2 3 3 47 12
91392 ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche e/oimm | gl gg s 3 45 11
10509 Gastrectomia parz.o totale +/ res. esofagea __— 45 11
10226  Ovariectomia monolaterale e/o biopsia ovarica e/o resezione __— 43 11
9142H ES. ISTOPATOLOGICO NASO E CAVITA NASALI ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE. Incluse eventual | o g ag 3 43 11
T1608 Pannello immunofenotipizzazione linfonodo (secondo linee guida) __— 39 10
10216  Asportazione semplice o Nodulectomia __— 39 10
10107 __ Emorroidectomia 1 %y 1’29 39 10
P1108 _ Prelievo agobiopsia tacguidata A 37 9
91444 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA CERVICE UTERINA 4 7 11 & 20 2 35 9
91396 ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI ALTRI ORGANI O SEDI. Incluso: eventuali analisisupple o gg 30 9 35 9
91306 TEST GENOMICI PER PATOLOGIA MAMMARIA NEOPLASTICA IN STADIO PRECOCE ISTOLOGICAME| ol g5 95 33 8
10438 Resezione ureterale R 2 T 33 8
91425  ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: BIOPSIA CAVIT. NASALI 2 e e 1 2 23 31 8
91431 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: BIOPSIA ENDOBRONCHIALE (SEDE UNICA) 3%  ss &% 10 13 23 31 8
91463 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIE CERVICALI (SEDI MULTIPLE) 1 7 8 5 18 23 31 8
10434 Orchiectomia - 31 8
10435 Ovariectomia bilaterale e 2 2 29 7
91420 ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO MUSCOLO SCHELETRICO. BIOPSIA INCISIONALE O PUNCH. Inclu| o g ge 90 27 7
91443 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA CERVICALE E ENDOMETRIALE 3 s 8 1 19 2 27 7
9143G ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi suppleme/ o a7 a9 25 6
91473 ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: AGOBIOPSIA LINFONODALE (SEDIMULTIPLE) | 1 46 470 e g9 25 6
9138L CONSULENZA ANATOMOPATOLOGICA PER REVISIONE DIAGNOSTICA DI PREPARATIALLESTITIIN | g o e[ 1g 24 6




O. VITO FAZZI

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

A11104AP1 0. FAZZ| - ANATOMIA PATOLOGICA
10428  Biopsia renale | \ 24 6
10526 Isteroannessiectomia per neoplasia __— 24 6
9140D ES. ISTOPATOLOGICO CAVO ORALE. ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE. Incluso: eventualianalisis |1 a0 gg g 2 6
10404  Biopsia miocardica e/o valvola cardiaca __— 23 6
10424 Biopsia a cielo aperto DT 000000000 00 | 23 6
9143B  ES. ISTOPATOLOGICO SIEROSE. ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE. Incluso: eventuali analisisupple. o g g [ g 21 5
91432 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: BIOPSIA ENDOBRONCHIALE (SEDIMULTIPLE) 7 9 3 a1 s 96 21 5
10430 Conizzazione cervice uterina (chirurgica, con ansa a radiofrequenza o altre metodiche) __— 20 5
10407 _ Colecistectomia allargata S - S 1 20 5
T1702 Ricerca amiloide su grasso periombelicale (citologico o istologico) __— 20 5
91481 ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA ENDOCRINO: AGOBIOPSIA TIROIDEA 4 4 s s 20 5
91411 ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: BIOPSIA INCISIONALE s e & 2 13 15 20 5
9142C ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO MUSCOLO SCHELETRICO. Biopsia semplice ossea. Incluso:event. o g g 19 5
91474 ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: ASPORTAZIONE DI LINFONODO SUPERFICIAL |26 | 26 g g g 19 5
91375  IBRIDAZIONE IN SITU (FISH) SU METAFASI, NUCLEI INTERFASICI, TESSUTI 2. 19 5
9142F ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO RESPIRATORIO da Polipectomia endoscopica. Inclusozeventuali ~ gl gg g 17 4
10110 Biopsia semplice A S S T § Y 4
10519 Laringectomia totale +/ svuotamento collo __— 17 4
10530 Ovariectomia mono/bilaterale con isterectomia, omentectomia e/o biopsie periton. __— 17 4
10503 Resez. allargata lingua/mascellare s s m D 16 a
10437  Prostatectomia (enucleazione/nodulectomia) __— 15 4
91403 ES. ISTOCITOPATOLOGICO CAVO ORALE: BIOPSIA SEMPLICE 1. 28 3 a4 & 10 13 3
10221  Tonsillectomia e/o adenoidectomia __— 13 3
10524  Cistectomia radicale con/senza vescicoloprostatect. o isterect. o linfoadenec. reg. __— 13 3
K0903 Consulenza su preparati allestiti in altra sede __— 12 3
9147L  PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER PATOLOG. o g g 12 3
10422  Laringectomia distrettuale/cordectomia monolaterale __— 12 3
10417 Resezione segmentaria s s 88 u 3
10125 Biopsia canale uditivo [ U ST T A u 3




O. VITO FAZZI
A11104AP1 0. FAZZ| - ANATOMIA PATOLOGICA

91415

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: BIOPSIA GHIANDOLA SALIVARE

9139C

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

11

2024

ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO RESPIRATORIO. Incluso: eventuali analisi supp

T1602

Altre proteine di membrana correlate alla distrofina (per determinaz.)

91468

ES. ISTOPATOLOGICO DELLA MAMMELLA. BIOPSIA VACUUM ASSISTED. Incluso: eventuali analisi

10313

Biopsia mediastino/timo

91484

PRELIEVO CITOLOGICO

10516

Asportazione massa mediastinica e/o timo

10411

Splenectomia per patologia neoplastica

C0008

Esame citologico secrezione capezzolo

C0111

Esame citologico dei versamenti su strato sottile

9142E

ES. ISTOPATOLOGICO ORECCHIO. Biopsia semplice. Incluse eventuali analisi supplementari istochi

10405

Escissione di neoformazioni multiple

10304

Biopsia epatica (chirurgica e/o laparoscopica)

10309

Agobiopsia surrenalica

9141D

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. MAPPING PER MALATTIA INFIAMMATORIA CRONI

10603

Autopsia Feto

9139)

ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO MAMMELLA. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimi

10218

Resezione parziale

10214

Nodulectomia tiroidea

10215

Paratiroidectomia

9143A

ES. ISTOPATOLOGICO SIEROSE. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi supplementari istochi

10308

Agobiopsia splenica

91424

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: AGOBIOPSIA PLEURICA

91471

ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: NODULECTOMIA

91458

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO. Mapping da Biopsia endoscopica vescicale. Incluso:

9140B

ES. ISTOPATOLOGICO BULBO OCULARE. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi supplementari

10601

Autopsia con esami istologici

91401

ES. ISTOCITOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI: BIOPSIA SINOVIALE, BIOPSIA TENDINEA

10114

Gangliectomia

91434

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: BIOPSIA VIE AEREE (SEDI MULTIPLE)

10506

Colectomia totale o interv. Miles

10802

Linfonodo sentinella al congelatore

91404

ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE (SHAVE O PUNCH)

C0202

Esame citologico da agoaspirato NAS su strato sottile

91461

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA VULVARE (SEDE UNICA)

10429

Cistectomia semplice o parziale
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O. VITO FAZZI

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

Proiez 2025 Diff. 2025 -

A11104AP1 0. FAZZ| - ANATOMIA PATOLOGICA

10213  Splenectomia per patologia traumatica | ‘

10529 Orchiofunicolectornia w33
10415 Emiglossectomia A 2 2
91454 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA TESTICOLARE - -
10406 Caudectomia pancreas T S I
85111 AGOSPIRATO ECOGUIDATO DELLA MAMMELLA. Biopsia con ago sottile della mammella I 1 T -
P1101 _Prelievo secrezione di capezzolo T 1 R
91423 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. MUSCOLO SCHELETRICO: BIOPSIA INCISIONALE O PUNCH 3 13 1 3 3
91495 ES. ISTOPATOLOGICO NAS. Biopsia semplice di organo/tessuto superficiale o profondo. Incluse ev __—
91494 ES.ISTOPATOLOGICO NAS da agobiopsia di organo/tessuto superficiale o profondo. Incluse event __—
9130l ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI TESSUTO EMOPOIETICO. Incluso: eventualianalisisupp. o gy g
9139D ES. CITOLOGICO ESFOLIATIVO SIEROSE. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche e/o i___
T1605 Determinazione della distrofina (3 domains, immunoistochimica) __—
9139F ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO DIGERENTE. Incluso: eventuali analisi supplement ~ gl g
91398  ES. CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO RESPIRATORIO. Incluso: eventuali analisi supplementari o4 a5
10439 Resezione uretrale s s 22
91452 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA ENDOSCOPICA VESCICALE (SEDIMULTIP | 1 4 | sig g g
91451 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA ENDOSCOPICA VESCICALE (SEDEUNICA) | 29 m g
9140A ES. ISTOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi supplementari i___
9141L ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. BIOPSIA ENDOSCOPICAPERSTUDIO GASTRITECR | [ ol a2 9
9141K ES. ISTOPATOLOGICO SISTEMA ENDOCRINO. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisisupplem | gl g g
10328 _ Biopsie vaginali (sedi muliple) S S T
C0013 Esame citologico liquido di lavaggio su strato sottile __—
10517  Resezione mascellare con svuotamento linfonodale __—
10518 _ Faringolaringectomia totale I Y
91435 ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: AGOBIOPSIA OVARICA e 00
9143H ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO PER LESIONE FOCALE. BIOPSIA RENALE. Incluso:eve o g g
91482 ES.ISTOPATOLOGICO S.N.P. Incluse eventuali analisi supplementari istochimiche e/o immunoisto __—
P1105 Prelievo agoaspirato ecoguidato ___
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod __—

PR R R R R R R R WW W W wwwwwwwwwwww s b s Db s e D POV

oo olo|lo o o000 kr ik kR R RRRRRRPRRRIRPRRERRRPRRRRRRERRRR




ASL Lecce

PugliaSalute

U. O. Controllo di Gestione

ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

2024 - Gennaio Settembre 2025

O. VITO FAZZI
A11104AP1 0. FAZZ| - ANATOMIA PATOLOGICA

8511

AGOASPIRATO DELLA MAMMELLA. Incluso: valutazione adeguatezza del prelievo

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

9139E

ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO DIGERENTE. Incluso: eventuali analisi supplementa

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

10525

Emasculazione

10418

Faringe, emifaringectomia

91402

ES. ISTOCITOPATOLOGICO BULBO OCULARE: BIOPSIA SEMPLICE

C0112

Esame citologico liquido broncolavaggio su strato sottile

10419

Faringe, tonsillectomia per neoplasia

9139H

ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO CUTE. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche e/

9140E

ES. ISTOPATOLOGICO SISTEMA CIRCOLATORIO. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimi

10440

Vulvectomia semplice o parziale

10403

Enucleazione per patologia neoplastica e/o exenteratio orbitae

91293

ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA

T1502

Immunofluorescenza diretta (DIF) su cute (IgG, IgA, I1gM, C3)

T1503

Immunofluorescenza diretta (DIF) su rene (IgG, IgA, IgM, C3, C4, Clq, fibrinogeno)

85111

BIOPSIA ECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA

91303

ANALISI DI SEGMENTI DI DNA MEDIANTE SEQUENZIAMENTO

8511

BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DELLA MAMMELLA

91455

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA VAGINALE

91462

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA VULVARE (SEDI MULTIPLE)

06112

BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE

91464

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: POLIPECTOMIA ENDOCERVICALE

10416

Resezione setto nasale /turbinato/etmoido mascellare

10401

Amputazione (anche parziale)

91395

ES. ISTOCITOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI: TESSUTO FIBROTENDINEO

91441

ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: AGOBIOPSIA PROSTATICA

91394

ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOPLASTICHE

91392

ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO (FINO A 5 VETRINI E/O COLORAZIONI)

10201

Biopsia da disco intervertebrale

91482

ES. ISTOCITOPATOLOGICO S.N.P.: BIOPSIA DI NERVO PERIFERICO

10325

Biopsia testicolare bilaterale

10515

Emimandibolectomia con linfoadenectomia

10426

Amputazione peniena

C0110

Esame citologico brushing (bronchiale, gastrico, vie biliari, vie urinarie) su strato sottile

06111

BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE

91372

IBRIDAZIONE IN SITU (FISH) SU METAFASI, NUCLEI INTERFASICI, TESSUTI

10402

Tessuto sinoviale per patologia neoplastica

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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N, U. 0. Controllo di Gestione
2k

¢ ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

e Y 2 2025 P, 2
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

A11104AP1 0. FAZZI - ANATOMIA PATOLOGICA
91365 ESTRAZIONE DI DNA O DI RNA (NUCLEARE O MITOCONDRIALE)
C0010 Citologia esfoliativa cervico vaginale (pap tes.)

10801 Escissione di neoformazione con tecnica di MOHS o modificata




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025
2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI
A11104AR1 O. FAZZI - TERAPIA INTENSIVA
897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate | ‘ 515 129

897A1 PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA/ALGOLOGICA. Prima valutazione per terapia del doloreeprogr - o539 52 13

897A3 PRMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52)

8913  PRIMA VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICA]. Incluso: eventuale fundus oculi e Minimental
8901Q  VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione e/o controllo del catetere vescic
4224 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA DELL'ESOFAGO. Non associabile a 42.2
39993 DISOSTRUZIONE DI CATETERE VENOSO CENTRALE O DI DOPPIO CATETERE GIUGULARE O FEMOR
4513 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS]. Non associabile a Esofagogastroduodenoscopia con
8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI

897  VISITA GENERALE
3895 CATETERISMO VENOSO PER DIALISI RENALE
9657  IRRIGAZIONE DI CATETERE VASCOLARE

oo olo|r kR, Rk L
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U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI

A11104AR2 0. FAZZ| - SERVIZIO DI ANESTESIA

897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate | ‘ 1.927 482
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod __— 1.456 364
3895  CATETERISMO VENOSO PER DIALISI RENALE . s79 15 73 337 92 a9 572 143
9395  OSSIGENAZIONE IPERBARICA. Per seduta s N < O 311 78
0391  INIEZIONE DI ANESTETICO NEL CANALE VERTEBRALE PER ANALGESIA 933 33 223 23 297 74
04811 INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA. Blocco del Ganglio di Gassere | glgsy sy 201 50
9657  IRRIGAZIONE DI CATETERE VASCOLARE. Irrigazione o infusione di urokinasi o r-TPA per disostruzi __— 169 42
0392 INIEZIONE DI ALTRI FARMACI NEL CANALE VERTEBRALE. Iniezione intratecale [endorachide]. Esc | o ~"aeg | 108 144 36
03911 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE ANALGESICHE NEL CANALE VERTEBRALE CON POSIZION | o7 07, 143 36
897A1 PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA/ALGOLOGICA. Prima valutazione per terapia del doloreeprogr o/ gg g9 132 33
8192  INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO, ONELLEBOR | ol gs s 100 25
3897  POSIZIONAMENTO DI CATETERE VENOSO CENTRALE O DI DOPPIO CATETERE GIUGULAREOFEM | olgg g 95 24
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE. o e 66 88 22
9659 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione e rimozion___ 51 13
8607  INSERZIONE DI DISPOSITIVO DI ACCESSO VASCOLARE TOTALMENTE IMPIANTABILE. Nonassociab| ol g 0 90 27 7
04812  INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA Blocco degliintercostaliedialt | gl g g 11 3
3894A  RIMOZIONE DI CATETERE TUNNELLIZZATO. Asportazione di catetere tipo port o Groshong . 000 9 2
03962 BLOCCO DELLE FACCETTE ARTICOLARI VERTEBRALI CON ANESTETICI LOCALI. AGUIDARADIOLOGI [ olg g 9 2
8903  ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 22 s 5 7 2
03912  INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE ANALGESICHE NEL CANALE VERTEBRALE INPORTATORE | ol g g 4 1
8398  INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE ALL'INTERNO DI ALTRITESSUTIMOLL. ol g g 1 0

897 VISITA GENERALE T R X 2 0 0
04811 INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA 22 22 0 0
8907 CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO S C S 0 0
0392  INIEZIONE DI ALTRI FARMACI NEL CANALE VERTEBRALE e e 0 0
04812 INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA T 490000 ] 0 0
0531  INIEZIONE DI ANESTETICO NEI NERVI SIMPATICI PER ANALGESIA e . 00 0 0
8192  INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO 120 12 a0 0 0
8398  INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE ALL' INTERNO DIALTRITESSUTIMOL |12 a0 o 0 0
88735 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI - - 0 0
8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 0 0

l
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N, U. 0. Controllo di Gestione
2k

oluralinn ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
Pugiia Salute 2024 - Gennaio Settembre 2025
o GeRse20as ] proiez 2025 vif. 2025-
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI
A11104FS1 0. FAZZI - FISICA SANITARIA

8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod
89261 PRIMA VISITA GINECOLOGICA. Incluso: eventuale prelievo citologico, eventuali indicazioni in funzi___ 1 0
0 0

8926  VISITA GINECOLOGICA




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI
A11104I1T1 0. FAZZI| - SERVIZIO IMMUNOTRASFUSIONALE
90493 ANTICORPI ANTI ERITROCITI [TEST DI COOMBS INDIRETTO] | | 23.899 5.975
07  PLASMA FRESCO CONGELATO DASS.I. 2223 22230 16521 16521 22.028 5.507
90654 GRUPPO SANGUIGNO ABO/RH Il CONTROLLO 3610 12447 1522 17579 2842 9927 1146  13.915 18,553 4.638
25 Concentrato eritrocitario leucodepleto mediante filtrazione in linea __— 16.084 4.021
90653 GRUPPO SANGUIGNO ABO (Agglutinogeni e Agglutinine) e Rh (D) 0 2538 8269 475  11.282 15.043 3.761
90632 ERITROCITI: ANTIGENI NON ABO E NON RH. Per ciascuno antigene 0o 121 7135 275 8671 11561 2.890
25  EMAZIE CONC. LEUCODEPLETE PRESTORAGE 702 7026 492 a9, 6.643 1.661
90732 PROVA CROCIATA DI COMPATIBILITA' TRASFUSIONALE 118 4546 162 4826 241 3630 142 4013 5.351 1.338
90622 EMOCROMO: ESAME EMOCROMOCITOMETRICO E CONTEGGIO LEUCOCITARIO DIFFERENZIALEH| ol e 9975 3607 4.929 1.232
05 PLASMA DA AFERES| . 240 240 2164 2164 288 721
90582  ANTICORPI ANTI ERITROCITARI [Test di Coombs diretto] 0o 3 1797 29 1862 2.483 621
42 Plasma di grado farmaceutico ricevuto dalla Kedrion in conto lavorazione __— 2.011 503
19 Concentrato piastrinico da pool di buffy-coat prodotto con metodica automatica __— 1.251 313
897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate __— 785 196
18 BUFFY COAT S o1ew e a2 ;) 589 147
19 Concentrato piastrinico da pool di buffy-coat prodotto con metodica manuale __— 485 121
43 Concentrato piastrinico da prelievo multicomponenete leucodepleto in linea __— 269 67
90491 ANTICORPI ANTI ERITROCITARI (Titolazione) e e 25 112 137 183 46
20 CONC.PIASTRINICO da POOL di BC (proc.automatica) 0 a3 a3 151 38
90492  ANTICORPI ANTI ERITROCITARI (Identificazione) o 18 50 15 8 111 28
91192 VIRUS EPATITE B [HBV] DNA-POLIMERASI 9 3 3 47 12
9973  ERITROAFERESI TERAPEUTICA [ERITRO EXCHANGE] 9o & A 28 37 9
91193  VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUALITATIVA DI HCV RNA. Incluso: estrazione, retrotrascrizione, | ol gg g 25 6
91222 VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA [HIV ] ANALISI QUALITATIVA DI DNA provirale. Inclusozes | gl gg g 25 6
91232 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1] ANTICORPI ANTI ANTIGENE P24 (E.LA.) 9o 1 15 1 21 5
91102 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (E.I.A.) 9o 1 15 16 21 5
91195  VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI. Incluso: eventuale Immunoblotting. Non associabilea91.13.2/ gl g s g 21 5
91185 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg. Non associabile a 91.18.6 VIRUS HBV [HBVIREFLEX | gl g s g 21 5




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
0. VITO FAZZI

A11104IT1 O. FAZZI - SERVIZIO IMMUNOTRASFUSIONALE
72 COLLIRIO DA SIERO AUTOLOGO
99071 TRASFUSIONE DI SANGUE O EMOCOMPONENTI
99731 ERITROAFERESI CON SACCHE MULTIPLE
19 CONC.PIASTRINICO da POOL di BC (proc.manuale)
9972  LEUCOAFERESI TERAPEUTICA. Non associabile a 99.83
90105 BILIRUBINA REFLEX (cut-off >1 mg/dL salvo definizione di cut-off pil restrittivi a livello regionale. |
90463 ANTICORPI ANTIERITROCITARI A FREDDO RICERCA
67 Concentrato eritrocitario leucodepleto da aferesi
90492 ANTICORPI ANTI ERITROCITARI IDENTIFICAZIONE
67 EMAZIE DA AFERESI LEUCOD.PRESTORAGE
9973  ERITROAFERESI TERAPEUTICA
9971 PLASMAFERESI TERAPEUTICA
90463 AGGLUTININE A FREDDO
90105 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA
90632 ERITROCITI: ANTIGENI NON ABO E NON RH (PER CIASCUNO ANTIGENE)
90582 AUTOANTICORPI ANTI ERITROCITI [TEST DI COOMBS DIRETTO]
90622 EMOCROMO: HB, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.
897 VISITA GENERALE
43 PIASTRINE da AFER.MULT.LEUCOD.PRESTORAGE
90653 GRUPPO SANGUIGNO ABO E RH (D)
91201 VIRUS EPATITE C [HCV] IMMUNOBLOTTING (SAGGIO DI CONFERMA)
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U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI
A11104LA1 0. FAZZ| - LAB. DI GENETICA MEDICA

91303 ANALISI DI SEGMENTI DI DNA MEDIANTE SEQUENZIAMENTO | | 11.996 2.999
91301 ANALISI DI MUTAZIONI DEL DNA 7026 2305 9331 4598 1398 599% 7.995 1.999
91365 ESTRAZIONE DI DNA O DI RNA (NUCLEARE O MITOCONDRIALE) 5704 1308 7012 3797 7% 4593 6.124 1.531
91302  ANALISI DI POLIMORFISMI STR PER CHIMERISMO POST TRAPIANTO 0o 1410 1113 253 3.364 841
91345 COLTURA DI LINFOCITI PERIFERICI CON PHA O ALTRI MITOGENI 1248 270 1518 668 202 80 1.160 290
91294 ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA . 202 am 2513 59 140 &9 905 226
G191 Analisi di mutazione nota. Ricerca di mutazione identificata in caso di familiarita. Sequenziamento___ 884 221
91584 HLA PER IDENTIFICAZIONE DEGLI APLOTIPI DQ2 E DQ8 e 277 953 38 154 543 724 181
91312 CARIOTIPO DA METAFASI LINFOCITARIE 64 13 759 33 100 436 581 145
G303 RICERCA DI MUTAZIONI NOTE/POLIMORFISMI NOTI. FARMACOGENETICA IN ONCOLOGIA: UGTL | o330 [ 330 440 110
90784 TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS B. Bassa risoluzione o 238 1 252 336 84
91291 ANALISI DEL DNA ED IBRIDAZIONE CON SONDA MOLECOLARE (SOUTHERN BLOT) 11 199 30 76 152 228 304 76
91321 COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: BANDEGGIO C 128 s 18 126 31 157 209 52
90791  TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS C. Bassa risoluzione 0o ¢ 12 13 151 38
91305 CARIOTIPO DA METAFASI DI FIBROBLASTI O DI ALTRI TESSUTI (MAT. ABORTIVO, ECC.) 76 s 13 75 3 106 141 35
91605 STATO MUTAZIONALE K-RAS N < T 17 29
897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate 9o & 1 8 111 28
G801  ANALISI DI SEQUENZE GENETICHE su 1 gene - Qualungue metodo. Incl. FISH. 9 & s 108 27
G101  Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la diagnosi. Sequenziamento ed __— 104 26
90782  TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS A. Bassa risoluzione 0o e 12 7 103 26
90805  TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DR MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTO e 20 8 5 1 72 9% 24
90802 TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DQAL. Alta risoluzione 0 a4 17 e 81 20
90804  TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DQBL. Alta risoluzione 0o & 1 59 79 20
91311 CARIOTIPO DA METAFASI DI LIQUIDO AMNIOTICO . 0s2 s s s 68 17
90812 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB (DRB1 E DRB3,DRB4,DRB5) AD ALTA RISOLUZIONE I T 1 S 1 0
8926  VISITA GINECOLOGICA I 0 0




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
0. VITO FAZZI

A11104LA1 0. FAZZ| - LAB. DI GENETICA MEDICA
90804  TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQB1 AD ALTA RISOLUZIONE
91302  ANALISI DI POLIMORFISMI (STR, VNTR)
897  VISITA GENERALE
90784  TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B
90802  TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQA1 AD ALTA RISOLUZIONE
90782  TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A
90791  TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-C
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U. O. Controllo di Gestione

ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
2024 - Gennaio Settembre 2025

ASL Lecce

PugliaSalute

Proiez 2025 Diff. 2025 -

2024
Tot
O. VITO FAZZI
A11104LA4 0. FAZZ| - LAB. DI PATOLOGIA CLINICA

90622 EMOCROMO: ESAME EMOCROMOCITOMETRICO E CONTEGGIO LEUCOCITARIO DIFFERENZIALE H | | 10.119 2.530
90163 CREATININA. Non associabile a 90.16.4 0o 94 4366 1289  65% 8.795 2.199
90271 GLUCOSIO. Non associabile a Osmolalita (90.34.8), Glucosio dosaggio seriale dopo carico (90.26.5 __— 8.269 2.067
90374 POTASSIO. Non associabile a 90.34.8 0 505 4282 1292 6079 8.105 2.026
90404 SODIO. Non associabile a 90.34.8 0 492 4272 1292 6056 8.075 2,019
90441 UREA. Non associabile a 90.34.8 0o 58 4175 1273 6030 8.040 2,010
90092  ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) 0o 84 368 129 5792 7.723 1.931
90045 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) o 8% 350 1289 5755 7.673 1.918
90255 GAMMA-GLUTAMILTRANSFERASI (gamma GT) 0o e81 338 1258 5323 7.097 1.774
90114 CALCIO TOTALE o 4w 323 1254 4914 652 1638
90104 BILIRUBINA TOTALE 1109 66642 28275 106007 531 3082 1262 485 6500 1625
90105 BILIRUBINA REFLEX (cut-off >1 mg/dL salvo definizione di cut-off pil restrittivi a livello regionale. I___ 6.312 1.578
90235 FOSFATASI ALCALINA 5239 56275 27757 89271 255 2684 1242 4181 5575 13%
90761 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE ATTIVATA (APTT) 0 109 281 1143 4113 5.484 1.371
90723 PROTEINA C REATTIVA (QUANTITATIVA) 7841 50584 26541 84966 350 2388 1211  3.949 5.265 1.316
90435 o 40 268 1 300 410 1030
90065 ALFA AMILASI ISOENZIMI (FRAZIONE PANCREATICA) 3669 39820 22644 66133 181 1865 1021  3.067 4.089 1.022
90385 PROTEINE TOTAL o s 2m8 a4 2518 335 839
90614 D-DIMERO. Dosaggio con metodo immunometrico __— 2.969 742
90823 TROPONINAL T o 19 7w 748 1519 200 506
90143 COLESTEROLO TOTALE 1318 16909 37 30064 60 72 1 133 1777 444
90432 | 12566 17651 39 302% s 73 1 13 17 444
90384 PROTEINE EMATICHE (ELETTROFORESI DELLE) Incluso: Dosaggio delle proteine totali90385 | ofage " ge7 1313 1.751 438
90443 URINE ESAME COMPLETO. Incluso: sedimento urinario 0o el 672 120 1.721 430
90575 ANTITROMBINA FUNZIONALE (AT3) 0o 22 1150 118 1571 393
90421 TIREOTROPINA (TSH). Non associabile a TSH Reflex (90.41.8), Ormoni dosaggi seriali (90.35.2) __— 1.541 385




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI
A11104LA4 0. FAZZ| - LAB. DI PATOLOGIA CLINICA
90694 IMMUNOGLOBULINE IgA, IgD, IgG , IgM, (Ciascuna) | | 1.497 374
90825 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) 7404 21425 5 2884 323 798 1121 1.495 374
PG046 _ PROCALCITONINA .15 w266 7428 24819 3 797 295 1095 1460 365
90815  TIPIZZAZIONE SOTTOPOPOLAZIONI DI CELLULE DEL SANGUE (PER CIASCUN ANTICORPO) 998 6441 16427 575 318 893 1.191 298
90223 FERRITINA o ;. ss gm 172 293
90941 ESAME COLTURALE DEL SANGUE [EMOCOLTURAL. Ricerca batteri aerobi, batteri anaerobielieviti ol a = gs1 36 788 1.051 263
90423  TIROXINA LIBERA (FT4). Non associabile a 90.41.8 0o 46 3 1 71m2 1.029 257
90473  ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA). Test di screening 0o 37 3 6% 931 233
90933  ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI NAS. Ricerca completa batteri e lieviti patogeni ol a0 60 0 867 217
90433  TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3). Non associabile a 90.41.8 0o 32 25 1 618 824 206
90335 MIOGLOBINA o7 e 3 el 823 206
90942 ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURAL. Ricerca batteri e lieviti patogeni. Incluso:cont, o[ qg5 = g0s | g 601 801 200
91195 VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI. Incluso: eventuale Immunoblotting. Non associabile a 91.13.2___ 693 173
90852 BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (M.1.C., ALMENO 10 ANTIBIOTICI) 392 6557 165 10644 165 303 18 486 648 162
91365 ESTRAZIONE DI DNA O DI RNA (NUCLEARE O MITOCONDRIALE) - 382 799 130 11981 186 285 10 481 641 160
91185 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg. Non associabile a 91.18.6 VIRUS HBV [HBVIREFLEX | gl ga 3904 479 639 160
90745 RETICOLOCITI. Conteggio L 556 139
90861 BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA NAS 1906 6559 165 8630 61 302 18 381 508 127
90155 CREATINCHINASI ISOENZIMA MB (CK-MB) 9 8482 63 8554 9 349 358 477 119
90232 FOLATO S L 4s7 114
90347 OSMOLALITA'/OSMOLARITA', Determinazione diretta 0o 3 . 33 443 111
91183  VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBsAg. Non associabile a 91.18.6 VIRUS HBV [HBVIREFLEX | ol sg = ga 4 304 405 101
90355 PARATORMONE (PTH). Molecola intatta 0o 122 12 a0 360 90
90602 COMPLEMENTO: C3, C3 Naf, C4, CH50 (Ciascuno) 0o e 12 21 295 74
90569  ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] REFLEX (cut-off = 2,5 mU/L-= 10,0 mU/L). Incluso:esec ol o1 o1 295 74
90842 BATTERI ANAEROBI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 1 383 53 387 176 6 182 243 61
90841 BATTERI ANAEROBI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (M.I.C.ALMENO 10 ANTIBIOTICI) 1 383 53 387 176 6 182 243 61
90101 _BETA2 MICROGLOBULINA o a1 B 231 58




O. VITO FAZZI

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

A11104LA4 O. FAZZI - LAB. DI PATOLOGIA CLINICA
90681 IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATIVO. Per singolo allergene | | 187 47
91084 STREPTOCOCCO AGALACTIAE NEL TAMPONE VAGINO-RETTALE ESAME COLTURALE. Inclusoziden| gl gy 3 185 46
90667 Hb - EMOGLOBINE. Dosaggio frazioni (HbA2, HbF, Hb Anomale) __— 184 46
90544  ANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINA (ABTG) 1453 173 7 3195 59 75 134 179 45
9110B  TREPONEMA PALLIDUM sierologia della sifilide. Anticorpi EIA/CLIA e/o TPHA [TPPA] piu VDRLIRP| ol gag g3y 177 44
90563 ANTIGENE CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 0o 8 & 129 172 43
90514 ANTICORPI ANTI TIREOPEROSSIDASI (AbTPO) 9o & 1 12 163 41
90482  ANTICORPI ANTI CITOPLASMA DEI NEUTROFILI (ANCA: P-ANCA e C-ANCA). Per ciascuna determin| o [ge i gs | 05| 140 35
90475  ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA [IgG, IgM ed eventuali IgA] 0o e & 104 139 35
90415 TIREOGLOBULINA (TG) 75 1ys 2 212 3% e 1 139 35
90075 AMMONIO 01 e 5 13 137 34
91223 VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA [HIV ] ANALIS| QUANTITATIVA DI RNA. Incluso: estrazione|  gligg g0 136 34
9109D TOXOPLASMA ANTICORPI IgG e IgM. Incluso: Test di Avidita delle IgG se IgG positive e lgM positiv. o gg g 131 33
90164 CREATININA CLEARANCE. Non associabile a CREATININA (90.16.3) 9o 2 1 129 32
PGO74 _ Tampone Molecolare 1 3 e a8 345 s %5 127 32
90553  ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 (CA 19.9) 1348 1543 2891 55 4 95 127 32
90935 ESAME COLTURALE ESSUDATO ORO-FARINGEO. Ricerca Streptococcus pyogenes [Streptococcob | o g igg | gs) 127 32
90646 FIBRINOGENO CLAUSS N < T 17 29
90284 IMMUNOGLOBULINE: CATENE KAPPA E LAMBDA 0o & & s 117 29
90273 GONADOTROPINA CORIONICA (Prova immunologica di gravidanza) __— 107 27
9115F  VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI IgG e IgM. Incluso: Test di Avidita delle IgG se IgG positive ~glgg s 104 26
90653 GRUPPO SANGUIGNO ABO (Agglutinogeni e Agglutinine) e Rh (D) o 18 e 78 104 26
90085 APOLIPOPROTEINA B w8 220 2 237 3 m3 76 101 2
90366 PEPTIDE NATRIURETICO tipo b (BNP o N-proBNP) 0 7. 101 25
91303 ANALISI DI SEGMENTI DI DNA MEDIANTE SEQUENZIAMENTO 130 15 1455 75 75 100 25
9017C  FARMACI CON TECNICHE NON CROMATOGRAFICHE I 0 95 24




O. VITO FAZZI

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

A11104LA4 O. FAZZI - LAB. DI PATOLOGIA CLINICA
90552  ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3 (CA 15.3) | | 88 2
91174 VIRUS EPATITE B [HBV] ACIDI NUCLEICI IBRIDAZIONE DIRETTA . 1014 89 8 1841 49 15 64 85 21
90382 PROLATTINA (PRL). Non associabile a Ormoni dosaggi seriali (90.35.2) __— 84 21
90551  ANTIGENE CARBOIDRATICO 125 (CA 125) %01 755 166 39 23 & 83 21
91085 STREPTOCOCCO ANTICORPI ANTI ANTISTREPTOLISINA-O [T.A.S.] . 44 1131 1 1576 24 35 59 79 20
91182  VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBeAg. Non associabile a 91.18.6 VIRUS HBV [HBV] REFLEX | gl g g3 59 79 20
90346 OMOCISTEINA . 44 9 3 a5 29 %0 5 79 20
90692 IMMUNOFISSAZIONE .50 1as9 199 m a8 5 79 20
90643 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (iI, V, VIl, VIIl, IX, X, X1, XIl, XIll). Per ciascun fattore 0o & 12 1 56 75 19
9053D  ANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI (IgG, IgA). Per ciascuna determinazione L 73 18
90153 CORTISOLO. Non associabile a Ormoni dosaggi seriali (90.35.2) __— 71 18
91184 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBeAg. Non associabile a 91.18.6 VIRUS HBV [HBVIREFLEX | o g sy 69 17
90991 MICOBATTERI DIAGNOSI IMMUNOLOGICA DI INFEZIONE TUBERCOLARE LATENTE [IGRA] o s s 68 17
90233 FOLLITROPINA (FSH) Non associabile a Ormoni dosaggi seriali (90.35.2) 0o 33 15 1 50 67 17
90722 PROTEINA C ANTICOAGULANTE FUNZIONALE [P] 63 624 1 1258 22 2 a9 65 16
9126D  VIRUS ROSOLIA IgG e IgM per sospetta infezione acuta . Incluso: Test di Avidita delle lgGselgGp = olge e 61 15
90955 LEGIONELLA PNEUMOPHILA ANTIGENE URINARIO RICERCA DIRETTA (EIA 0 Immunocromatografi | ol s g e 61 15
90331 PROGESTERONE 0. 3 5 1 4 61 15
90091  APTOGLOBINA . o»0 1S9 17 76 4 40 1 45 60 15
G0525 WWTEOTROPINA (1) 51 Com ows s owm w1 @ w
9123F  VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA [HIV 1-2] .TEST COMBINATO ANTICORPI E ANTIGENEP24.. ol g 55 14
91194 VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUANTITATIVA DI HCV RNA . Incluso: estrazione, amplificazione, | gl gg g ag) 53 13
90943 ESAME COLTURALE DELLE FECI [COPROCOLTURA]. Ricerca Salmonelle, Shigelle e Campylobacter. | o g g g 53 13
90172 DEIDROEPIANDROSTERONE SOLFATO (DEA-S) 63 35 9% 28 11 39 52 13
90495 ANTICORPI ANTI GLIADINA DEAMIDATA (DPG-AGA) IgG 90 2 w7 3 52 13
90414 TESTOSTERONE LIBERO. Non associabile a 90.41.3 0 3 3 3 49 12
91186 VIRUS EPATITE B [HBV] REFLEX. ANTIGENE HBsAg + ANTICORP! anti HBsAg + ANTICORPIantiHBc | ogg gy 44 1
90287 IMMUNOGLOBULINE: CATENE K E LAMBDA LIBERE 9 3B 3 44 11
90152 CORTICOTROPINA (ACTH). Non associabile a Ormoni dosaggi seriali (90.35.2) 0 18 1 3 43 11
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A11104LA4 O. FAZZI - LAB. DI PATOLOGIA CLINICA
90322 LITIO | \ 43 11
91131 VIRUS ANTICORPI NAS N < ) 40 10
90522  ANTICORPI ANTI MUSCOLO LISCIO (ASMA) 2722 s 81 8 2 30 40 10
90496  ANTICORPI ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1 (IgG, IgM). Per ciascuna determinazione 0o 22 2 37 9
9102D MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORP! IgG e IgM. Incluso: IgA se [gM negative I 00 ] 36 9
90876  BATTERI ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA QUALITATIVA/QUANTITATIVANAS. In ol gz g7 36 9
90493  ANTICORPI ANTI ERITROCITI [TEST DI COOMBS INDIRETTO] %1 s &0 24 2 2 35 9
90184 ENOLASI NEURONESPECIFICA (NSE) o1 s ew 718 % 3 3
90012 17 ALFA IDROSSIPROGESTERONE (17 OH-P). Non associabile a Ormoni dosaggi seriali (90.35.2) | o [gg g 6| 35 9
90984  MICETI RICERCA IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERSI. Incluso: esame microscopico ed esame coltural ol g g 95 33 8
90684 1gG, IgA SOTTOCLASSI. Per ciascuna determinazione __— 33 8
9121B  VIRUS HERPES SIMPLEX (TIPO 1 e 2) ANTICORP! IgG 9 a3 23 31 8
90703 INTRADERMOREAZIONE CON PPD (Intradermoreazione con tubercolina secondo Mantoux) 9 T 1 2 29 7
9093C ESAME MICROBIOLOGICO DEL SECRETO ENDOCERVICALE. Ricerca Neisseria gonorrhoeae (esame . oo 9 29 7
90903  CHLAMYDIE RICERCA QUALITATIVA DNA. Incluso: estrazione, amplificazione, rilevazione. Nonass | gl gy gy 99 29 7
90481 ANTICORPI ANTI CELLULE PARIETALI GASTRICHE (PCA) 209 35 64 9 12 a 28 7
90515  ANTICORPI ANTI MICROSOMI EPATICI E RENALI (LKMA) 149 44 1 574 5 16 2 28 7
90534  ANTICORPI ANTI RECETTORE NICOTINICO MUSCOLARE 48 131 s 18 2 20 27 7
91122 VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE DIRETTA NAS 7 e e4 19 19 25 6
91128  VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI. RICERCA QUALITATIVA/QUANTITATIVA. Incluso: ol ag g 24 6
90938 ESAME MICROBIOLOGICO DEL SECRETO VAGINALE. Ricerca Lieviti e Trichomonas (colturale orice . o/ gg 0 ag 2 6
90053  ALDOSTERONE. Non associabile a Ormoni dosaggi seriali (90.35.2) 9o 100 & 1 21 5
90304  LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 12 4 61 s19 1 15 16 21 5
90875 BORRELIA BURGDORFERI ANTICORPI (E.I.A.) 123 42 s 6 10 16 21 5
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A11104LA4 0. FAZZ| - LAB. DI PATOLOGIA CLINICA
90394 RAME | \ 20 5
90843 BATTERI ANAEROBI IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE 1 44 6 41 15 15 20 5
90555 ANTIGENE CARBOIDRATICO 50 (CA 50) .48 e 1100 4 201 19 5
91121 VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE NAS (PREVIARETROTRASCRIZIONE-| 23 | 3[gg g g 19 5
90641 FATTORE VON WILLEBRAND. Analisi multimerica e e 2 19 5
9094C HELICOBACTER PYLORI ANTIGENE NELLE FECI RICERCA DIRETTA 0 & s 19 5
90171 _ DEIDROEPIANDROSTERONE (DEA) L U T 2 19 5
90166  CROMOGRANINA A U 19 5
91176  VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORP! IgG e IgM per sospetta infezione acuta - T - 17 4
90272 GLUCOSIO 6 FOSFATO DEIDROGENASI (G6PDH) 9 & & 1 16 4
91207  VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTICORPI IgG e IgM. A T 16 4
90564 ANTIGENE POLIPEPTIDICO TISSUTALE (TPA) 100 3 3 3 9 1 16 4
91081 SALMONELLE E BRUCELLE ANTICORPI (TITOLAZIONE MEDIANTE AGGLUTIN.) [WIDALWRIGHT] | 46 351 | 397 [ gg g 15 4
9088G  CHLAMYDIA PNEUMONIAE ANTICORP! IgG e IgM. Incluso: IgA se IgM negative I 0 ] 15 4
91216  VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI EBNA + VCA IgG + VCA IgM. Incluso: EAincasodiVCAIlgM|  glqg g 15 4
90601 COMPLEMENTO (C1 Inibitore) quantitativo 0o & 2 10 13 3
90416 TELOPEPTIDE C-TERMINALE DEL COLLAGENE TIPO 1 9 0 13 3
90402 RENINA. Non associabile a Ormoni dosaggi seriali (90.35.2) 9 3 7 0 13 3
91258  VIRUS PARVOVIRUS B19 ANTICORPI IgG e IgM - ) 12 3
9126C  VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORP! IgG ed eventuali IgM - ) 12 3
90275 GONADOTROPINA CORIONICA (Subunita beta, molecola intera) 9 & 33 9 12 3
91585 ANTICORPI ANTI-DESMOGLEINA 1(DSG1) EIA 78 10 & 7 1 8 1 3
91586  ANTICORPI ANTI-DESMOGLEINA 3(DSG3) EIA 7w’ 10 8 7 1 8 11 3
90265 GLUCOSIO DOSAGGIO SERIALE DOPO CARICO (da 2 a 4 determinazioni). Inclusa Determinazione ol g g 11 3
91158 VIRUS CITOMEGALOVIRUS: ANALIS| QUALITATIVA DEL DNA. Incluso: estrazione, amplificazione, ri. o g g 11 3
9121D  VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANALIS| QUALITATIVA/QUANTITATIVA del DNA. Incluso: estrazione,a o g g 11 3
so755. TEMPO D1 TROMBINA T s w1 e ; :
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A11104LA4 0. FAZZ| - LAB. DI PATOLOGIA CLINICA

90257 GLOBULINA DA TRASPORTO ORMONI SESSUALI (SHBG) | |

91205  VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTIGENE HDVAg. I @ ]
9017E  ENZIMA DI CONVERSIONE DELL'ANGIOTENSINA (ACE) 9 & s
90774 TEST DI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA CON ANTIGENI SPECIFICI st e 19 & s
9105A  PARASSITI [ELMINTI, PROTOZOI] ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI NASRICERCA QUALITA. = os s
90953  LEGIONELLE ANTICORPI (TITOLAZIONE MEDIANTE LF.) 1. 203 19 s 5
90352 ORMONI: Dosaggi seriati dopo stimolo (da 3 a 6) (17 OH-P, FSH, LH, TSH, ACTH, CORTISOLO, GH, __—
91132 VIRUS ANTICORPI IMMUNOBLOTTING NAS (Saggio di conferma). Non associabile a 91.15.F,91.19 o s 5
90407  INSULIN GROWTH FACTOR [IGF-1 0 SOMATOMEDINA C ] -
9093D  ESAME MICROBIOLOGICO DEL SECRETO URETRALE / URINE PRIMO MITTO. Ricerca Neisseriagon o4 g
sotst DoPAMINA (51 Comow w22
90743  RESISTENZA OSMOTICA ERITROCITARIA (TEST DI SIMMEL) . s2 228 & 2 2 a
90582  ANTICORPI ANTI ERITROCITARI [Test di Coombs diretto] 90 2 2
90875 BORDETELLA ANTICORP! IgG e IgM. Incluso: IgA se IgM negative 9. & s
90351 ORMONE SOMATOTROPO (GH). Non associabile a Ormoni dosaggi seriali (90.35.2) __—
91046 PARASSITI INTESTINALI [ELMINTI, PROTOZOI] RICERCA MACROSCOPICA E MICROSCOPICA (Esam | og g
90533  ANTICORPI ANTI PIASTRINE (Identificazione) I 1 SR
90585 CITOTOSSICITA' CON ANTIGENI SPECIFICI - s s 3 3
9088)  CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICORP! IgG e IgM. Incluso: IgA se IgM negative - -
9056A PROTEINA 4 dell'epididimo umano (HE4). DOSAGGIO 9 3 s
90213  FECI ESAME CHIMICO E MICROSCOPICO (GRASSI, PROD. DI DIGESTIONE, PARASSITI) . w3 o1 34 1 1 2
91275  YERSINIA NELLE FECI ESAME COLTURALE. Incluso: eventuale identificazione e antibiogramma | gfg g
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Est Int PS Tot Est Int PS Tot

YERSINIA DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA

9116D

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

VIRUS [ECHO, POLIO, COXSACKIE, ENTEROVIRUS] ANTICORPI IgG e IgM

90242

FOSFATASI PROSTATICA (PAP)

90944

HELICOBACTER PYLORI ANTICORPI (E.I.A.)

90193

ESTRIOLO (E3) [S/U]

91202

VIRUS EPATITE C [HCV] TIPIZZAZIONE GENOMICA. Incluso:, estrazione, retrotrascrizione, amplific

91019

MICOBATTERI RICERCA IN CAMPIONI BIOLOGICI VARI. Incluso: ESAME MICROSCOPICO (previa co

90906

CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOSSINE NELLE FECI RICERCA DIRETTA (Metodi immunologici o molecola

PG031

INFLUENZA A AB-IGM

PG043

PARAMIXOVIRUS 3 AB-IGM

PG030

INFLUENZA B AB-IGM

PG037

PARAMIXOVIRUS 1 AB-IGG

PG038

PARAMIXOVIRUS 1 AB-IGM

PG039

PARAMIXOVIRUS 2 AB-IGM

PG042

PARAMIXOVIRUS 3 AB-IGG

PGO75

Tampone Antigenico

PG041

PARAMIXOVIRUS 2 AB-IGG

91312

CARIOTIPO DA METAFASI LINFOCITARIE

PG029

INFLUENZA B AB-IGG

91275

YERSINIA NELLE FECI ESAME COLTURALE

91311

CARIOTIPO DA METAFASI DI LIQUIDO AMNIOTICO

91314

CARIOTIPO DA METAFASI SPONTANEE DI VILLI CORIALI

91325

COLORAZIONE AGGIUNTIVA IN BANDE: BANDEGGIO Q

91334

COLTURA DI AMNIOCITI

91384

ANALISI DEL DNA CELLULARE PER LO STUDIO CITOMETRICO DEL CICLO CELLULARE E DELLA PLOID

91493

PRELIEVO MICROBIOLOGICO

91906

TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDIATA (FINO A 12 ALLERGENI)

PG007

AB ANTI MAG

PG027

INFLUENZA A AB-IGG

90884

CAMPYLOBACTER DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA

90935

ESAME COLTURALE CAMPIONI CAVITA' ORO-FARINGO-NASALE

90195

ESTRONE (E1)

90933

ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI

90941

ESAME COLTURALE DEL SANGUE [EMOCOLTURA]

90862

BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA NAS

90932

ENTEROBIUS VERMICULARIS [OSSIURI] RICERCA MICROSCOPICA
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U. O. Controllo di Gestione

ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

2024 - Gennaio Settembre 2025

O. VITO FAZZI
A11104LA4 0. FAZZ| - LAB. DI PATOLOGIA CLINICA

90903

CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA (MEDIANTE IBRIDAZIONE)

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

90192

ESTRADIOLO (E2) [S/U]

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

91185

VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBSAG

90163

CREATININA [S/U/DU/LA]

90135

COBALAMINA (VIT. B12) [S]

91132

VIRUS ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (SAGGIO DI CONFERMA)

91136

ELASTASI 1 PANCREATICA/F EIA

90133

CLORURO [S/U/DU]

90082

ANGIOTENSINA I

91182

VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBEAG

91183

VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBSAG

90075

AMMONIO [P]

90122

CALCOLI ESAME CHIMICO DI BASE (RICERCA QUALITATIVA)

90073

AMINOACIDI TOTALI [S/U/SG/P]

90114

CALCIO TOTALE [S/U/DU]

91193

VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUALITATIVA DI HCV RNA

91194

VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUANTITATIVA DI HCV RNA

90105

BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA

91195

VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI

90084

APOLIPOPROTEINA ALTRA

91202

VIRUS EPATITE C [HCV] TIPIZZAZIONE GENOMICA

91205

VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTIGENE HDVAG

90101

BETA2 MICROGLOBULINA [S/U]

91184

VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBEAG

90072

AMINOACIDI DOSAGGIO SINGOLO [S/U/SG/P]

90943

ESAME COLTURALE DELLE FECI [COPROCOLTURA] - RICERCA SHIGELLE

90164

CREATININA CLEARANCE

90064

ALFA AMILASI [S/U]

90955

LEGIONELLE IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA DIRETTA (I.F.)

90961

LEISHMANIA ANTICORPI (TITOLAZIONE MEDIANTE I.F.)

90962

LEISHMANIA SPP. NEL MATERIALE BIOPTICO RICERCA MICROSCOPICA (GIEMSA)

90974

MICETI [LIEVITI] IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA

90984

MICETI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI ESAME COLTURALE

91131

VIRUS ANTICORP! (TITOLAZIONE MEDIANTE F.C.)

90154

CREATINCHINASI (CPK O CK)

90942

ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURA]

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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A11104LA4 0. FAZZ| - LAB. DI PATOLOGIA CLINICA

91035

NEISSERIA GONORRHOEAE ESAME COLTURALE

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

91041

NEISSERIA MENINGITIDIS ESAME COLTURALE

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

91045

PARASSITI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA MACRO E MICROSCOPICA

91052

PARASSITI INTESTINALI [ELMINTI, PROTOZOI] RICERCA MICROSCOPICA (COL. TRICROMICA)

91074

SALMONELLE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA E SIEROLOGICA DI GRUPPO

91083

SHIGELLE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA E SIEROLOGICA

91084

STREPTOCOCCO AGALACTIAE NEL TAMPONE VAGINALE ESAME COLTURALE

90153

CORTISOLO [S/U]

90152

CORTICOTROPINA (ACTH) [P]

91223

VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV ] ANALISI QUANTITATIVA DI RNA (PREVIA REAZIONE POLIM

90482

ANTICORP!I ANTI CITOPLASMA DEI NEUTROFILI (ANCA)

90441

UREA [S/P/U/DU]

90442

URINE CONTA DI ADDIS

90443

URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO

90352

ORMONI: DOSAGGI SERIATI DOPO STIMOLO ( 5) (17 OH-P, FSH, LH, T SH, ACTH, CORTISOLO,

90445

VITAMINA D

90351

ORMONE SOMATOTROPO (GH) [P/U]

90473

ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA)

90335

MIOGLOBINA [S/U]

90475

ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (IGG, IGA, IGM)

90232

FOLATO [S/(SG)ER]

90053

ALDOSTERONE [S/U]

90433

TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3)

90322

LITIO [P]

90495

ANTICORPI ANTI GLIADINA (IGG, IGA)

90302

LIPASI [S]

90292

LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F]

90505

ANTICORPI ANTI INSULA PANCREATICA (ICA)

90512

ANTICORPI ANTI LEUCOCITI

90514

ANTICORPI ANTI MICROSOMI (ABTMS) O ANTI TIREOPEROSSIDASI (ABTPO)

90092

ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S]

90291

INSULINA [S]

90325

MAGNESIO TOTALE [S/U/DU/(SG)ER]

90413

TESTOSTERONE [P/U]

90384

PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S]

90051

ALBUMINA [S/U/DU]

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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ASL Lecce

PugliaSalute

U. O. Controllo di Gestione

ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

2024 - Gennaio Settembre 2025

O. VITO FAZZI
A11104LA4 0. FAZZ| - LAB. DI PATOLOGIA CLINICA

90382

PROLATTINA (PRL) [S]

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

90045

ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U]

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

90391

PROTEINE URINARIE (ELETTROFORESI DELLE)

90394

RAME [S/U]

90396

RAPAMICINA (SIROLIMUS) DOSAGGIO CON METODICA HPCL

90402

RENINA [P]

90404

SODIO [S/U/DU/(SG)ER]

90435

URATO [S/U/DU]

90381

PROGESTERONE [S]

90021

ACIDO 5 IDROSSI 3 INDOLACETICO [DU]

90414

TESTOSTERONE LIBERO

90052

ALDOLASI [S]

90374

POTASSIO [S/U/DU/(SG)ER]

90421

TIREOTROPINA (TSH)

90355

PARATORMONE (PTH) [S]

90423

TIROXINA LIBERA (FT4)

90354

OSTEOCALCINA (BGP)

90353

OSSALATI [U]

90425

TRANSFERRINA [S]

90525

ANTICORPI ANTI ORGANO

90041

ADIURETINA (ADH)

90694

IMMUNOGLOBULINE IGA, IGG O IGM (CIASCUNA)

90385

PROTEINE [S/U/DU/LA]

90251

FRUTTOSAMINA (PROTEINE GLICATE) [S]

90243

FOSFATO INORGANICO [S/U/DU]

90055

ALFA 1 FETOPROTEINA [S/LA/ALB]

90653

GRUPPO SANGUIGNO ABO E RH (D)

90681

IGE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: QUANTITATIVO (PER CIASCUN ALLERGENE)

90234

FOSFATASI ACIDA

90684

IGG SOTTOCLASSE 1, 2, 3, 4 (CIASCUNA)

90383

PROLATTINA (PRL): DOSAGGI SERIATI DOPO TRH (5)

90255

GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (GAMMA GT) [S/U]

90225

FERRO [S]

90641

FATTORE VWF ANALISI MULTIMERICA

90703

INTRADERMOREAZIONI CON PPD, CANDIDA, STREPTOCHINASI E MUMPS (PER TEST)

90061

ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA [S]

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est

O. VITO FAZZI

A11104LA4 0. FAZZ| - LAB. DI PATOLOGIA CLINICA
90012 17 ALFA IDROSSIPROGESTERONE (17 OH-P)

90724 PROTEINA S LIBERA [P]
90725 PROTEINA S TOTALE [P]
90745 RETICOLOCITI (CONTEGGIO) [(SG)]
90223  FERRITINA [P/(SG)ER]
897  VISITA GENERALE
90761 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT)
8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI
90233  FOLLITROPINA (FSH) [S/U]
90563 ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO (CEA)
90823 TROPONINA |
90282 IDROSSIPROLINA [U]
90531 ANTICORPI ANTI OVAIO
90533  ANTICORPI ANTI PIASTRINE IDENTIFICAZIONE
90535 ANTICORPI ANTI RECETTORI DEL TSH
90275 GONADOTROPINA CORIONICA (SUBUNIT. BETA MOLECOLA INTERA)
90543 ANTICORPI ANTI SURRENE
90273 GONADOTROPINA CORIONICA (PROVA IMMUNOLOGICA DI GRAVIDANZA [U]
90272 GLUCOSIO 6 FOSFATO DEIDROGENASI (G6PDH) [(SG)ER]
90643 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (II, V, VII, VIII, IX, X, X1, XI, XIll) ( CIASCUNO)
90554 ANTIGENE CARBOIDRATICO 195 (CA 195)
90284 IMMUNOGLOBULINE: CATENE KAPPA E LAMBDA [S/U]
90271 GLUCOSIO [S/P/U/DU/LA]
90265 GLUCOSIO (CURVA DA CARICO 6 DETERMINAZIONI)
90575 ANTITROMBINA Il FUNZIONALE
90582 AUTOANTICORPI ANTI ERITROCITI [TEST DI COOMBS DIRETTO]
90601 COMPLEMENTO (C1 INIBITORE)
90602 COMPLEMENTO: C1Q, C3, C3 ATT., C4 (CIASCUNO)
90261 GASTRINA [S]
90614 D-DIMERO (EIA)
90622 EMOCROMO: HB, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.
90624 ENZIMI ERITROCITARI
90054 ALFA 1 ANTITRIPSINA [S]

Int PS

Proiez 2025 Diff. 2025 -
2024

Tot Tot

O 0O 0O 00O 0ojo0ojoo oo o/oooloo o/oo o/oo oo o o|o| o o
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U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI
A11104MN1 0. FAZZ| - MEDICINA NUCLEARE

9218C  TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET] GLOBALE CORPOREA CON FDG | | 1.565 391
92186 TOMOSCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA (PET) 284 2814 &8s 855 1.140 285
89783 PRIMA VISITA DI MEDICINA NUCLEARE Incluso: Valutazione pretrattamento e stesura del pianodi. gl gge [ 696 928 232
92092 TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA [SPET] DI PERFUSIONE A RIPOSO. Non associabilea92.056 | o[ge 609 839 210
92182  SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE GLOBALE CORPOREA. Incluso: eventuale indagine tomoscint| ol ggr gy 641 160
92116 TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET] CEREBRALE CON FDG o 4 a5 633 158
897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate __— 529 132
8901A VISITA DI MEDICINA NUCLEARE DI CONTROLLO 9o 2w  m 375 94
92099 TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA [SPET] DI PERFUSIONE DA STIMOLO FISICO O FARMACOLOGIC, ooy o 321 80
9218D TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET] GLOBALE CORPOREA CON ALTRIFARMACL Incl o dep gy 256 64
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod __— 200 50
92119 TOMOSCINTIGRAFIA [SPET] CEREBRALE CON TRACCIANTI RECETTORIALI O INDICATORIPOSITIVI ol aa s 151 38
92033 SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE RENALE. Studio sequenziale della funzione renale senzaoconprove | glgga 0 139 35
92115 TOMOSCINTIGRAFIA [SPET] CEREBRALE CON TRACCIANTE DI PERFUSIONE. In condizioni basali, sol o [ge g 128 32
92161 SCINTIGRAFIA LINFATICA E LINFOGHIANDOLARE SEGMENTARIA. Incluso: eventuale indaginetom | glge 6 88 2
9205F TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA [G-SPET] DI PERFUSIONE DA STIMOLO FISICOO FARMACOLO | = o s e 84 21
9213 SCINTIGRAFIA DELLE PARATIROIDI. Non associabile a 92.13.2 9o & s 61 15
9205E  TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA [G-SPET] DI PERFUSIONE A RIPOSO. Incluso: valutazione quant| gfgg 3 51 13
92187  SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE O SEGMENTARIA TRIFASICA. Incluso: eventuale indagineto | gl igg 3y 51 13
92032 SCINTIGRAFIA RENALE CON ANGIOSCINTIGRAFIA e e 3 3 45 11
9211A TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET] CEREBRALE CON ALTRI RADIOFARMACI 9 220 22 27 7
92042 STUDIO DEL TRANSITO ESOFAGEO Non associabile a 92.04.6 0o 1 e 25 6
92023  SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE EPATOBILIARE INCLUSA VALUTAZIONE DELLA FUNZIONE COLECISTIC. o gs s 20 5
9218A  SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON LEUCOCITI RADIOMARCATI Incluso: eventuale indagine ol g g 17 4
92281 TERAPIA PER IPERTIROIDISMO con lodio-131 e 200 ] 15 4
92185  SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON TRACCIANTI IMMUNOLOGICI E RECETTORIALI 22 29 &8 8 11 3
92142  SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE SEGMENTARIA POLIFASICA 2% 2 7 7 9 2
92091 TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET-TC] MIOCARDICA DI PERFUSIONEARIPOSOED ol s 8 2
92141 SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE SEGMENTARIA 779 & s 8 2
92151  SCINTIGRAFIA POLMONARE PERFUSIONALE, INCLUSO EVENTUALE STUDIO QUANTITATIVODIFFE| gl g 5 1
92181 SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON INDICATORI POSITIVI DI NEOPLASIA O DI FLOGOSL. Inclu| o g 5 1
92031  SCINTIGRAFIA RENALE STATICA. Non associabile a SCINTIGRAFIA RENALE STATICACON INDAGIN | gl g g 5 1
92188 SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON TRACCIANTI IMMUNOLOGICI O RECETTORIALL Incluso: | ol g g 5 1
92054 ANGIOCARDIOSCINTIGRAFIA ALL'EQUILIBRIO a riposo e dopo test provocativo da stimolo (fisicoo ol g g 5 1




O. VITO FAZZI
A11104MN1 0. FAZZ| - MEDICINA NUCLEARE

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

92053 ANGIOCARDIOSCINTIGRAFIA DI PRIMO PASSAGGIO (FIRST PASS) | |

92041 SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE DELLE GHIANDOLE SALIVARI CON STUDIO FUNZIONALE I 9000 ]
92111 SCINTIGRAFIA CEREBRALE, STATICA, STUDIO COMPLETO s 5 2 g
92132 SCINTIGRAFIA DELLE PARATIROIDI CON INDAGINE TOMOGRAFICA. Non associabilea92.13 | o n g
92188  SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON I0DIO-131 Incluso: eventuale indagine tomoscintigrafic | gl g g
92189 SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON IODIO-131 con stimolazione farmacologica (Tireotropin o a0 g
92184 SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON CELLULE AUTOLOGHE MARCATE s & 1
92198 TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET] SEGMENTARIA Al FINI DI PIANO DOSIMETRICO ol g
9209B  SCINTIGRAFIA [SPET] MIOCARDICA CON TRACCIANTE DI INNERVAZIONE O RECETTORIALEONEU | o g
9205A  ANGIOCARDIOSCINTIGRAFIA ALL'EQUILIBRIO a riposo. Non associabile a 92.05.4 I @
92056 SCINTIGRAFIA DEL MIDOLLO OSSEO GLOBALE CORPOREA. Incluso: eventuale indagine tomoscinti o a0
92052 SCINTIGRAFIA MIOCARDICA CON INDICATORI DI LESIONE A 4940000 ]
92196 SCINTIGRAFIA SEGMENTARIA DOPO SCINTIGRAFIA TOTAL BODY - )
92023  SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE EPATOBILIARE, INCLUSA COLECISTI, CON O SENZA PROVE FARMACO, 13 a3l g
92022  SCINTIGRAFIA EPATICA PER RICERCA DI LESIONI ANGIOMATOSE e 00
92012 SCINTIGRAFIA TIROIDEA CON CAPTAZIONE, CON O SENZA PROVE FARMACOLOGICHE e 00
88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO s s o
92056  SCINTIGRAFIA DEL MIDOLLO OSSEO TOTAL BODY I 00 ]
88714 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO - - 1
92153 STUDIO QUANTITATIVO DIFFERENZIALE DELLA FUNZIONE POLMONARE I 9000 ]
92092 TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA (SPET) DI PERFUSIONE A RIPOSO O DOPO STIMOLO w073 1073 0
92042 STUDIO DEL TRANSITO ESOFAGO-GASTRO-DUODENALE )
92054  ANGIOCARDIOSCINTIGRAFIA ALL'EQUILIBRIO I 900900 ]
92161 SCINTIGRAFIA LINFATICA E LINFOGHIANDOLARE SEGMENTARIA %9 99 0
92181 SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON INDICATORI POSITIVI I 20209090000 ]
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U. O. Controllo di Gestione

i
A ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot

Tot
0. VITO FAZZI

A11104MN1 0. FAZZI - MEDICINA NUCLEARE
92051  SCINTIGRAFIA MIOCARDICA DI PERFUSIONE, A RIPOSO E DOPO STIMOLO (FISICO O FARMACOLO
92182  SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE

92044 VALUTAZIONE DELLE GASTROENTERORRAGIE
92183  RICERCA DI METASTASI DI TUMORI TIROIDEI
92151  SCINTIGRAFIA POLMONARE PERFUSIONALE

o | o | o | o o



U. O. Controllo di Gestione

A
A ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

e Y 2 2025 P, 2
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

A11104PS1 O. FAZZ| - MED. E CHIRURG. D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA
897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate
897 VISITA GENERALE




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI

A11104RD1 0. FAZZ| - RADIODIAGNOSTICA
87441 RX DEL TORACE. Radiografia standard del torace in 2 proiezioni posteroanteriore e laterolaterale | ‘ 20.748 5.187
88731 ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA. Incluso ecografia del cavo ascellare. Incluso: colordo __— 6.317 1.579
88016 TC DELL' ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC. Non associabile 2 88.01.9, 88.021e8838F,8 ol 9978 1033 91 4232 5.643 1.411
87411 TC DEL TORACE SENZA E CON MDC [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, med| ol 9374 57 50 3421 4.561 1.140
8703  TC CRANIO-ENCEFALO. Non associabile a TC Sella Turcica (87.03.A) e TC Orbite (87.03.C) 0o 19 818 2245 3082 4.109 1.027
8823  RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO 1331 1244 2575 5150 232 788 1994  3.014 4.019 1.005
88761 ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Incluso: Colordoppler se necessario. Non associabile a 88 __— 4.008 1.002
8828  RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA 1009 874 2191 4074 191 58 1788 2.560 3413 853
8827 RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA 905 1030 1750 3685 201 747 1470 2418 3.224 806
8741 TC DEL TORACE [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastino]. Non associ __— 2.623 656
87031 TC CRANIO-ENCEFALO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC Sella Turcicaconesenzampc(8 | ol 4974 128 532 1734 2312 578
8821  RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE 538 551 1441 2530 95 373 1123 1501 2121 530
8819  RX DIRETTA DELL' ADDOME [RX DELL'ADDOME] [RX APPARATO URINARIO] 0o 5 31 1214 1570 2,093 523
88015 TC DELL' ADDOME COMPLETO. Non associabile a 88.01.9, 88.02.1 e 88.38.C 0o 88 266 1091 1445 1.927 482
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod __— 1.879 470
87038 TC DEL COLLO SENZA E CON MDC [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago | o949 """ geg | a7 1195 1.593 398
87431 RX DELLO SCHELETRO COSTALE BILATERALE. Studio panoramico dello scheletro toracico. Escluso: | ol g 37 961  1.007 1.343 336
88992 DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X 1188 118 90 930 1.240 310
8822  RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO 506 53 8% 1938 79 244 605 928 1.237 309
88791 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. Studio delle parti molli. Incluso:event | gl ger 51554 927 1.236 309
88952 RM DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON MDC. Incluso: Fegato e vie biliari, milza, pancreas,r | o [s g0 | ggs) 1.031 258
88955 RM DI ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO SENZA E CON MDC. Incluso: prima valutazionedell | ol """g9% a6 989 247
88381 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE 7 17 40 494 25 712 737 983 246
88902 RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE TC 17 19 31 577 6 128 541 675 900 225
RD237  ANGIOGRAFIA TC ENDOCRANICA s s 0 s 519 s 761 190

897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate o 4 5  a;a 655 164
87032 TC MASSICCIO FACCIALE [mascellare, mandibolare, seni paranasali, etmoide, articolazioni tempor___ 559 140
88793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE. Per singola articolazione o distrettomusc o357 s 91 383 511 128
88929 RM MAMMARIA BILATERALE SENZA E CON MDC o 3 34 499 125
87432 ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA 138 102 259 499 23 68 274 365 487 122
88282 RX DEL PIEDE [CALCAGNO] comprese e dita - 0o 3 s 460 115
88941 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA 58 14 16 718 26 72 5 303 404 101
87372 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE o300 s 1 s s s 2% 397 99




O. VITO FAZZI

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

A11104RD1 0. FAZZ| - RADIODIAGNOSTICA
88012 TC DELL' ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC . Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, r | ‘ 389 97
88232 RXDELLAMANO comprese le dita N < 340 85
88714 ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole salivari maggiori, tiroide, paratiroidi, | o[ gsg 95 339 85
88212 RXDELLASPALLA 028 206 275 69
88281 RX DELLA CAVIGLIA 05205 273 68
RD248  COLANGIO RM [ S S 1 1 260 65
88261 RX DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE o 8 . 87 249 62
88014 TC DELL' ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC. Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, uteroean| ol gg g5 g5 g1 241 60
88262 RX DELL'ANCA N < /T 235 59
88735 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI. Incluso: carotidi, vertebrali, troncoan o[ qa9 39 5 73 231 58
88386 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO INFERIORE 11 113 8 210 10 105 45 160 213 53
8724  RX DELLA COLONNA LOMBOSACRALE. Incluso: studio dinamico 0o 7 16 15 148 197 49
88741 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE. Incluso: fegato, vie biliari, colecisti, asse venosospleno-p | gl s 5737 s 193 48
88013 TC DELL' ADDOME INFERIORE. Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata. No___ 193 48
8511  AGOASPIRATO DELLA MAMMELLA. Incluso: valutazione adeguatezza del prelievo 0o 103 3 139 185 46
88273 RX DELLA GAIBA 0wl s 180 45
88732 ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA. Incluso: ecografia del cavo ascellareed eventual  gliagg g g 179 45
88951 RM DELL'ADDOME SUPERIORE. Incluso: Fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e surreni,retrop | ol gz sy g 171 43
88774 ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo. Inclusa valutazione | ol 49)) 163 41
88772 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSAO| 332 | 3320 age g9 159 40
8761 RX COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE CON MDC BARITATO O IDROSOLUBILE o 18 8 106 141 35
87425 TC DEL CUORE SENZA E CON MDC. Non associabile a TC del cuore (87.42.4) e TC coronarografia (| o0 06 141 35
RD238 RIELABORAZIONE TC (POST PROCESSING 3D ) 1w 118 259 e 29 98 131 33
88954 RM DI ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari ol es 2 o8 131 33
8894D RM DEL GINOCCHIO. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANG __— 129 32
88213 RX DELBRACCIO 05 127 32
85115 BIOPSIA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT 9o e s 124 31
87037 TC DEL COLLO [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago cervicale]. Non asso___ 121 30
88751 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. Incluso: reni e surreni, ureteri, vescica, prostata, pelvi mas___ 121 30
88773 (LASER)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI 247 115 32 & a8 115 29




O. VITO FAZZI

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

A11104RD1 0. FAZZ| - RADIODIAGNOSTICA
RDO02 ANGIO-TC AORTA ADDOMINALE | | 107 27
85116 BIOPSIA ECOGUIDATA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT 0 7 1 105 26
88942 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA, SENZAE CON CONTRASTO | 124 20 144 'ss 90 75 100 25
88382 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZAECON |6 35 a1 gp e 95 24
88996 DENSITOMETRIA OSSEA. DXA LOMBARE 0o e e 91 23
88997 DENSITOMETRIA OSSEA. DXA FEMORALE 0o e e 91 23
8723 RX DELLA COLONNA DORSALE. Incluso: studio dinamico 0o s & 2 e 88 2
88934 RM DEL RACHIDE LOMBOSACRALE. Non associabile a RM DELLA COLONNAINTOTO (88.93.6) | oller e 81 20
88944 RM DELLA SPALLA. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGI __— 76 19
8893  RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA 15 23 18 4 10 55 73 18
88993 DENSITOMETRIA OSSEA. DXA TOTAL BODY 1 - - 72 18
8722 RX DELLA COLONNA CERVICALE. Incluso: studio dinamico 9o & 5 5 s 68 17
88383 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE 10 ss 19 & 5 3 11 51 68 17
88796 ECOGRAFIA SCROTALE. Incluso: testicoli e annessi testicolari. Incluso: integrazione colordoppler. __— 65 16
40194 BIOPSIA MICROISTOLOGICA CON ASPIRAZIONE FORZATA AUTOMATICA SOTTO GUIDASTEROETA | 45 s gy 63 16
88792 ECOGRAFIA DELLE ANCHE NEL NEONATO 0o 3 & 2 a1 63 16
40191 AGOBIOPSIA LINFONODALE ECOGUIDATA 9o & 1 s 61 15
88011 TC DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo,stom | ol g g5 |93 46 61 15
8894A RM DEL BACINO. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO R___ 51 13
87426 TC CORONAROGRAFIA. Non associabile a TC del cuore senza e con mdc (87.42.5) __— 49 12
87113 ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE. Arcate dentarie complete superiore e inferiore (0 | o [a0 g g 48 12
8762  RX DEL TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE CON MDC SINGOLO BARITATOOIDROSOLUBIL |~~~ o 99 a3 43 11
87033 TC MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC [mascellare, mandibolare, seni paranasali, etmoide, | ol 5 g g3 41 10
8897A  COLANGIO RM 03030 40 10
88019 TC COLON. Incluso: eventuale studio dell'addome extraintestinale e Colonscopia virtuale. Non ass __— 35 9
87433 RX DELLO SCHELETRO COSTALE MONOLATERALE 0o 2 2% 35 9
88385 TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE. Non associabile a 88.39.2, 88.39.3e8839A | gl g g g9 25 6
8894G RM DEL PIEDE. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM___ 24 6
88021 TC UROGRAFIA. Incluso: eventuale studio dell'addome extraurinario. Non associabile a TC DELL' A___ 23 6
40193  BIOPSIA MICROISTOLOGICA CON ASPIRAZIONE FORZATA AUTOMATICA SOTTO GUIDAECOGRAFI | 47 gy 23 6
85111 AGOSPIRATO ECOGUIDATO DELLA MAMMELLA. Biopsia con ago sottile della mammella 9 1 1 21 5
88927 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO (MONO| 56 s/ g 21 5
88948 RM DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO E/O BILATERALE. Incluso: parti molli, primava o ge a6 21 5
88389 TCTOTAL BODY PER STADIAZIONE ONCOLOGICA SENZA E CON MDC. Almeno quattro distrettian gl ge e 21 5




O. VITO FAZZI

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

A11104RD1 0. FAZZ| - RADIODIAGNOSTICA

8894F RM DELLA CAVIGLIA. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANG | ‘ 20 5
85113  BIOPSIA [PERCUTANEA] MAMMARIA ""VACUUM ASSISTED"" ECOGUIDATA I T - 20 5
87711 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI, SENZA E CON CONTRASTO 10 9 4 23 & 71 2 15 20 5
8894P RM DEL BACINO SENZA E CON MDC. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutturevascola | o s s 20 5
88441 ANGIO TC DELL'AORTA TORACICA. Non associabile a ANGIO TC DELUAORTATORACOADDOMINA| gl g 19 5
88945 RM DEL GINOCCHIO SENZA E CON MDC. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutturevas o g g 17 4
88932 RM DEL RACHIDE CERVICALE. Non associabile a RM DELLA COLONNA IN TOTO (88.93.6) 90 3 a3 17 4
88949 RM DELLA MANO. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO __— 17 4
88472 ANGIO TC DELL'AORTA TORACO ADDOMINALE. Non associabile a ANGIO TCDELLAORTATORACE | o ) 16 4
88331 STUDIO DELL' ETA' OSSEA [mano-polso, ginocchio] 0o 3 e 1 16 4
88291 RX COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO 9 7 & 1 15 4
9146A ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi supplementari isto __— 13 3
8879L ECOGRAFIA STAZIONI LINFONODALI PLURIDISTRETTUALI (LATEROCERVICALE, SOVRACLAVEARE, | ollge g 13 3
88933 RM DEL RACHIDE DORSALE. Non associabile a RM DELLA COLONNA IN TOTO (88.93.6) 9 10 10 13 3
88471 ANGIO TC DELL'AORTA ADDOMINALE. Non associabile a ANGIO TC DELUAORTA TORACICA (8844 ol g 90 13 3
88948 RM DEL POLSO. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO R __— 12 3
87651 CLISMA OPACO SEMPLICE CON MDC BARITATO O IDROSOLUBILE 0o 2 7 12 3
87171 RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI 4 14 1 19 3 & 9 12 3
88387 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 9 & 8 11 3
88384 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO s & 1 5 2 8 11 3
8894H RM DELLA SPALLA SENZA E CON MDC. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutturevasco, o g g 9 2
8735  GALATTOGRAFIA [ DUTTOGRAFIA, DUTTOGALATTOGRAFIA] MONOLATERALE I @ ] 9 2
88928 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA (BILATERALE) T T 8 2
88745 ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI 100 12 2 a4 2 s 8 2
87424 TC CUORE. Non associabile a TC del cuore senza e con mdc (87.42.5) __— 8 2
88946 RM DEL GOMITO. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO __— 8 2
88776 ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo. Inclusa valutazione | o g g 8 2
8894M RM DEL POLSO SENZA E CON MDC. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascolari ol s 7 2
92042 STUDIO DEL TRANSITO ESOFAGEO Non associabile a 92.04.6 9 5 s 7 2
8894R RM DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE] SENZA E CON MDC. Incluso: parti molli, prima valutazioned o s s 7 2
88394 TC DEL GINOCCHIO. Non associabile a TC DELLA COSCIA [TC DEL FEMORE] (88.39.3) e TCDELLAG ol s s 7 2
88742 ECO(COLOR)DOPPLER DEL FEGATO E DELLE VIE BILIARI 3 100 7 2 2 1 2 s 7 2
8838C  TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL SACRO COCCIGE. Nonassoc. ol s s 7 2
91484 PRELIEVO CITOLOGICO e Al s 7 2




O. VITO FAZZI
A11104RD1 0. FAZZ| - RADIODIAGNOSTICA

88912

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE SENZA E CON MDC. Inclu

8894E

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

RM DELLA GAMBA. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGI __—

8894C

RM DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE]. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vasco

87621

RX DELL'ESOFAGO CON MDC SINGOLO

87761

CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE

8776

CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA E MINZIONALE

40192

AGOBIOPSIA LINFONODALE TC-GUIDATA

8894V

RM DEL PIEDE SENZA E CON MDC. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascolari.

87434

RX DELLO STERNO

88923

CINE RM DEL CUORE

85114

BIOPSIA [PERCUTANEA] MAMMARIA ""VACUUM ASSISTED"" IN STEREOTASSI

87111

RADIOGRAFIA DI ARCATA DENTARIA

88957

ANGIO RM DELL'ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC

8879E

ECOCOLORDOPPLER SCROTALE. Studio di varicocele e torsione testicolare. Incluso: valutazione m

88917

RM DEL COLLO SENZA E CON MDC [faringe, laringe, parotidi-ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi

88911

RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE. Incluso: prima valutazio

8894)

RM DEL BRACCIO SENZA E CON MDC. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascol

87622

RX DELL'ESOFAGO CON DOPPIO CONTRASTO. Non associabile a Rx dell'esofago, stomaco e duode

88953

ANGIO RM DELL'ADDOME SUPERIORE

8894K

RM DEL GOMITO SENZA E CON MDC. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascol

8894T

RM DELLA GAMBA SENZA E CON MDC. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vasc

88473

ANGIO TC DI AORTA ADDOMINALE E ARTI INFERIORI. Non associabile a ANGIO TC [ARTERIOSA E

88799

ECOGRAFIA REGIONE INGUINO-CRURALE. Incluso: colordoppler se necessario

88749

ECOCOLORDOPPLER ARTERIE RENALI. Studio ipertensione renovascolare. Incluso: indici qualitativ

87035

TC BILATERALE DELL' ORECCHIO [orecchio medio e interno, rocche e mastoidi, base cranica e ang

8838G

TC DELLA SPALLA. Non associabile a TC DEL BRACCIO (88.38.H) e TC DI SPALLA E BRACCIO (88.38.

8838Q

TC DI POLSO E MANO. Non associabile a TC DEL POLSO (88.38.L) e TC DELLA MANO (88.38.M)

88397

TC DEL PIEDE. Non associabile a TC DELLA CAVIGLIA (88.39.6)

87541

COLANGIOGRAFIA TRANSCATETERE. Incluso: esame diretto

85191

BIOPSIA CHIRURGICA DELLA MAMMELLA CON O SENZA REPERAGGIO STEREOTASSICO

8838A

TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE. Non associabile a: TC DEL COLLO (87.0

8838N

TC DI SPALLA E BRACCIO. Non associabile a TC DELLA SPALLA (88.38.G) e TC DEL BRACCIO (88.38.

8773

UROGRAFIA ENDOVENOSA. Incluso: esame diretto, cistografia ed eventuale tomografia renale

88771

ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA

88939

RM DEL RACHIDE LOMBO-SACRALE SENZA E CON MDC. Non associabile a RM DELLA COLONNA IN

88938

RM DEL RACHIDE DORSALE SENZA E CON MDC. Non associabile a RM DELLA COLONNA IN TOTO S
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O. VITO FAZZI
A11104RD1 0. FAZZ| - RADIODIAGNOSTICA

88945

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

RM DEL BRACCIO. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

8894U

RM DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MDC. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutturevas .o g

8838L

TC DEL POLSO. Non associabile a TC DELLA MANO (88.38.M) e TC DI POLSO E MANO (88.38.Q)

8895A

ANGIO RM DELL'ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC

8892

RM DEL TORACE [mediastino, esofago, polmoni, parete toracica]. Incluso: prima valutazione delle

8843

ANGIO TC DEL CIRCOLO POLMONARE

87246

RX STANDARD SACROCOCCIGE. Non associabile a RX MORFOMETRIA VERTEBRALE LOMBARE (87.

88399
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8839B

TC DELLA COSCIA [TC DEL FEMORE] SENZA E CON MDC. Non associabile TC DELL'ARTICOLAZIONE

88921

RM DEL TORACE SENZA E CON MDC [mediastino, esofago, polmoni, parete toracica]. Incluso: pri

88979

RM DELLE VIE DIGESTIVE CON MDC ORALE. Non associabile a RM DELL'ADDOME SUPERIORE (88.

88956

ANGIO RM DELL'ADDOME INFERIORE

8894N

RM DELLA MANO SENZA E CON MDC. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascol

88931

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO

85117

BIOPSIA STEROTASSICA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT

8838B

TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO. Non associabile a TC DEL TORACE (87.4

88798

ECOGRAFIA TRANSRETTALE. Incluso: ecografia dell'addome inferiore. Incluso: colordoppler se nec

91468

ES. ISTOPATOLOGICO DELLA MAMMELLA. BIOPSIA VACUUM ASSISTED. Incluso: eventuali analisi

88926

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA (MONOLATERALE)

88916

RM DEL COLLO ([faringe, laringe, parotidi-ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi]. Incluso: prima val

87174

RX STANDARD DEL CRANIO. Studio in anteroposteriore, laterolaterale e occipito-naso-mento

87161

ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA

8894L

RM DELL'AVAMBRACCIO SENZA E CON MDC. Incluso: parti molli, prima valutazione delle struttur

88937

RM DEL RACHIDE CERVICALE SENZA E CON MDC. Non associabile a RM DELLA COLONNA IN TOTO

8779

RADIOGRAFIA DELL'APPARATO URINARIO

88978

RM DIFFUSIONE. PERFUSIONE SENZA E CON MDC. Incluso: Esame di base

88387

TC DI POLSO E MANO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DEL POLSO SENZA E CON MDC (88

88653

FLEBOGRAFIA ILIACA

06112

BIOPSIA ECOGUIDATA DELLA TIROIDE

8839H

TC DI CAVIGLIA E PIEDE SENZA E CON MDC. Non associabile a: TC DI CAVIGLIA E PIEDE (88.39.9),

8839G

TC DI GINOCCHIO E GAMBA SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DEL GINOCCHIO SENZA E C

8894Q

RM DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO E/O BILATERALE SENZA E CON MDC. Incluso:

88398

TC DI GINOCCHIO E GAMBA . Non associabile a TC DEL GINOCCHIO (88.39.4) e TC DELLA GAMBA

87236

RX MORFOMETRIA VERTEBRALE DORSALE. Valutazione delle altezze dei somi vertebrali su radiog

8838)

TC DEL GOMITO. Non associabile a TC DELL'AVAMBRACCIO (88.38.K) e TC DI GOMITO E AVAMBR

88396

TC DELLA CAVIGLIA. Non associabile a TC DEL PIEDE (88.39.7) e TC DELLA GAMBA (88.39.5)
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O. VITO FAZZI
A11104RD1 0. FAZZ| - RADIODIAGNOSTICA

8838M

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

TC DELLA MANO. Non associabile a TC DEL POLSO (88.38.L) eTC DI POLSO E MANO (88.38.Q)

8838T

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

TC DEL GOMITO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DELLAVAMBRACCIO SENZAECONMD | ol g

88762

ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI

8838P

TC DI GOMITO E AVAMBRACCIO. Non associabile a TC DEL GOMITO (88.38.J) e TC DELL'AVAMBR

88451

ANGIO TC DI AORTA ADDOMINALE E ARTERIE RENALI. Non associabile a ANGIO TC DELLE ARTERI

87641

TEMPO DI TRANSITO INTESTINALE

88392

TC DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE. Non associabile a TC DELLA COSCIA [TC DEL FEMORE]

8735

GALATTOGRAFIA

88951

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE

87113

ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE

8729

RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA

897

VISITA GENERALE

88952

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO

8724

RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE

8722

RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE

8723

RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)

88954

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO

92042

STUDIO DEL TRANSITO ESOFAGO-GASTRO-DUODENALE

06112

BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE

RD254

CAVOGRAFIA CON FILTRO CAVALE

40191

AGOBIOPSIA LINFONODALE ECO-GUIDATA

54241

BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] ECO-GUIDATA DI MASSA INTRAADDOMINALE

RD201

ARTERIA MESENTERICA SUP.URGENTE

RD195

ARTERIA EPATICA

RD146

ARTERIA ARTO INFER. DX

RD139

ARTERIA AORTO-ILIACA

RD116

FLEBOGRAFIA SPERMATICA

8321

BIOPSIA DEI TESSUTI MOLLI

RD022

ARTERIOGRAFIA SPLENICA

87032

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE

85111

BIOPSIA ECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA

88955

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, SENZA E

8703

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO

8511

BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DELLA MAMMELLA

87031

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO

8901

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI
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ASL Lecce

PugliaSalute

U. O. Controllo di Gestione

ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
2024 - Gennaio Settembre 2025

O. VITO FAZZI

A11104RD1

87033

0. FAZZ| - RADIODIAGNOSTICA
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

87034

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN]

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

88993

DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X

87035

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHIO

87036

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHIO, SENZA E CON CONTRASTO

87037

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO

87038

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO

RDO003

AGO-ASPIRATO TC GUIDATO

88752

ECO(COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE

8831

RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO

88912

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZAE C

88331

STUDIO DELL' ETA' OSSEA

88911

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO

88351

FISTOLOGRAFIA DELL' ARTO SUPERIORE

88371

FISTOLOGRAFIA DELL' ARTO INFERIORE

88797

ECOGRAFIA TRANSVAGINALE

88795

ECOGRAFIA DEL PENE

88793

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA

88792

ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE

88916

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO

88761

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

88385

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO

88751

ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE

88744

ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MILZA

88422

AORTOGRAFIA ADDOMINALE

88741

ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE

88735

ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI

88732

ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA

88731

ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA

88714

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO

88652

FLEBOGRAFIA RENALE

RD072

TRATT. STENOSI CON ANGIOPLASTICA

87371

MAMMOGRAFIA BILATERALE

88791

ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO

87622

RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON DOPPIO CONTRASTO

8741

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE

0
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U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. VITO FAZZI

A11104RD1 0. FAZZ| - RADIODIAGNOSTICA
87411 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO

87431 RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA

87441 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS

8761 RADIOGRAFIA COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE

88796 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI

87621 RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON CONTRASTO

88917 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO

87651 CLISMA OPACO SEMPLICE

87652 CLISMA CON DOPPIO CONTRASTO

8771 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI

8776  CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA

88011 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE

88923 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CUORE

8892  RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE

88292 RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA

8762 RADIOGRAFIA DEL TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE

88012 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
88291 RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO

8819  RADIOGRAFIA DELL'ADDOME

88924 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CUORE, SENZA E CON CONTRASTO

88929 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO (BILATE
88013 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE

88015 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO

88016 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO
88014 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
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U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI
A11104RD4 0. FAZZ| - NEURORADIOLOGIA

8703  TC CRANIO-ENCEFALO. Non associabile a TC Sella Turcica (87.03.A) e TC Orbite (87.03.C) | | 5.099 1.275
88912 RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE SENZAECONMDC.Inclu o[ ""'2099 560 6 1665 2.220 555
8893  RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA 1014 491 40 1545 420 417 27 864 1.152 288
88931 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO 73 62 3 1360 267 483 16 766 1.021 255
88381 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE 177 111 1121 1409 66 107 446 619 825 206
87031 TC CRANIO-ENCEFALO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC Sella Turcica con e senza MDC (8 __— 805 201
88911 RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE. Incluso: prima valutazio ol "o43 900 57 590 787 197
87032 TC MASSICCIO FACCIALE [mascellare, mandibolare, seni paranasali, etmoide, articolazioni tempor___ 700 175
87038 TC DEL COLLO SENZA E CON MDC [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago | o460 459" a7a 400 653 163
88902 RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE TC 12 297 815 1124 125 202 327 436 109
RD237  ANGIOGRAFIA TC ENDOCRANICA 2 0 1050 130 176 306 408 102
88917 RM DEL COLLO SENZA E CON MDC [faringe, laringe, parotidi-ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi __— 317 79
88934 RM DEL RACHIDE LOMBOSACRALE. Non associabile a RM DELLA COLONNAINTOTO (88.93.6) ol o9 999 305 76
88937 RM DEL RACHIDE CERVICALE SENZA E CON MDC. Non associabile a RM DELLACOLONNAINTOTO| o [ggy g7, 263 66
88938 RM DEL RACHIDE DORSALE SENZA E CON MDC. Non associabile a RM DELLA COLONNAINTOTOS| gl ggs 0 gs) 247 62
88914 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZAE CONCONTRASTO 309 50 359 a6 38 aga 245 61
RD246  ANGIO RM DISTRETTO ENDOCRANICI W oum o1e 10 s 1 180 45
88932 RM DEL RACHIDE CERVICALE. Non associabile a RM DELLA COLONNA IN TOTO (88.93.6) 0o 12 126 168 42
88915 ANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO 22 22 15 15 167 42
8891M RM DEL MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC. STUDIO MULTIDISTRETTUALE DIDUEOPIU'SE. ol ge3 03 137 34
87033 TC MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC [mascellare, mandibolare, seni paranasali, etmoide, __— 132 33
88933 RM DEL RACHIDE DORSALE. Non associabile a RM DELLA COLONNA IN TOTO (88.93.6) - 2 7 129 32
88939 RM DEL RACHIDE LOMBO-SACRALE SENZA E CON MDC. Non associabile a RM DELLACOLONNAIN, = ogy gy 109 27
87411 TC DEL TORACE SENZA E CON MDC [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, med __— 108 27
8724  RX DELLA COLONNA LOMBOSACRALE. Incluso: studio dinamico 0o 2 2 33 8 107 27
8722 RX DELLA COLONNA CERVICALE. Incluso: studio dinamico 0o 11 15 37 & 84 21
88382 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZAECON 18 12 111 1. 2 &8 aa = 72 18
2611  BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DI GHIANDOLA O DOTTO SALIVARE s 9 = s 72 18
8838C  TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL SACRO COCCIGE. Nonassoc. ol s 5 69 17
88941 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA 3 25 78 15 3 a9 65 16
88714 ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole salivari maggiori, tiroide, paratiroidi, __— 59 15
88016 TC DELL' ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC. Non associabile a 88.01.9, 88.021e8838F,8 ol gy a0 g 39 52 13
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE 1 o [gs s e gs 47 12
8741 TC DEL TORACE [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastino]. Non associ __— 39 10
8723 RX DELLA COLONNA DORSALE. Incluso: studio dinamico 0o 12 1 a4 2 36 9
8894A RM DEL BACINO. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO R___ 32 8




O. VITO FAZZI

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

A11104RD4 0. FAZZ| - NEURORADIOLOGIA
88411 ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI. Non associabile a ANGIO TC DEI VASI DEL COLLO (88.41.2) e A | | 32 8
8729 RX COMPLETA DELLA COLONNA E DEL BACINO SOTTO CARICO. Non associabile a RXSTANDARDS | ol gp g 28 7
8891N ANGIO RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO SENZA E CON MDC . 000 28 7
8891) RM DELLA SELLA TURCICA SENZA E CON MDC. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari o g i og. 27 7
18911 RM SPETTROSCOPIA (ASSOCIATA AD ESAME DI BASE 88.91.1) e 7 7 T -3 24 6
88385 TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE. Non associabile a 88.39.2,88.39.3e8839A ol 9 a8 2 6
88412 ANGIO TC DEI VASI DEL COLLO. Non associabile a ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI (88.41.1)eA ol gz g 23 6
87037 TC DEL COLLO [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago cervicale]. Non asso___ 23 6
8838A  TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE. Non associabile a: TCDELCOLLO(87.0 = ogg e 21 5
88791 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. Studio delle parti molli. Incluso:event | gl g g s 20 5
87035 TCBILATERALE DELL' ORECCHIO [orecchio medio e interno, rocche e mastoidi, base cranica e ang __— 19 5
87036 TC BILATERALE DELL' ORECCHIO SENZA E CON MDC [orecchio medio e interno, rocche e mastoidi,. ol g g 19 5
88413  ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI E DEL COLLO. Non associabile a 88.41.1 e 88.41.2 Y H - S - 17 4
8838B  TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO. Non associabile a TCDELTORACE (87.4 o g 16 4

897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate __— 16 4
8705 DACRIOCISTOGRAFIA s 13 3
8891K RM DELLE ROCCHE PETROSE SENZA E CON MDC. Incluso: prima valutazione delle strutturevascol ol g 90 13 3
8891F RM DEL MASSICCIO FACCIALE. Studio multidistrettuale di due o pi segmenti/distretti. Incluso:pr o g 12 3
88916 RM DEL COLLO [faringe, laringe, parotidi-ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi]. Incluso: prima val __— 12 3
897C3  PRIMA VISITA DI RADIOLOGIA INTERVENTISTICA - 12 3
87161 ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA 1 2 23 1 8 9 12 3
8891L RM DELLE ORBITE SENZA E CON MDC. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso___ 12 3
88938 RM DELLA COLONNA IN TOTO SENZA E CON MDC. Non associabile a 88.93.7,88.93.8,88.939,88 [ olgi g 12 3
88735 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI. Incluso: carotidi, vertebrali, troncoan| gl g g g 11 3
87171 RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI 2 112 1. s 2 8 11 3
88015 TC DELL' ADDOME COMPLETO. Non associabile a 88.01.9, 88.02.1 e 88.38.C I 1 S - 11 3
88761 ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Incluso: Colordoppler se necessario. Non associabile a 88 __— 9 2
88936 RM DELLA COLONNA IN TOTO. Non associabile a RM DEL RACHIDE CERVICALE (88.932), RMDEL | og g 9 2
8894P RM DEL BACINO SENZA E CON MDC. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutturevascola| gl g g 9 2
88942 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA, SENZAECONCONTRASTO 23 a3l s 8 2
88013 TC DELL' ADDOME INFERIORE. Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata. No___ 8 2
8611  BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 1 5 5 7 2
87441 RX DEL TORACE. Radiografia standard del torace in 2 proiezioni posteroanteriore e laterolaterale __— 7 2
88913 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE 22 1 22 4 1 5 7 2
8838D TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE SENZA E CON MDC. Non associabileaT | o g g 5 1




O. VITO FAZZI

U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Est Int PS Tot Est Int PS Tot
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2024

A11104RD4 0. FAZZ| - NEURORADIOLOGIA

88918 ANGIO- RM DEI VASI DEL COLLO | |

88386 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO INFERIORE 4 1 53 3
8894D RM DEL GINOCCHIO. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANG __—
88261 RX DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE e L
8891D RM DELLE ROCCHE PETROSE. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO __—
88772 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSAO, 2 i g9
87174 RX STANDARD DEL CRANIO. Studio in anteroposteriore, laterolaterale e occipito-naso-mento __—
88793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE. Per singola articolazione o distrettomusc| ol g g
8838F TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL SACRO COCCIGE SENZAEC | [ ol g
8894Q  RM DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO E/O BILATERALE SENZAE CONMDC. Incluso: | o g
8822 RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO I 0 ]
8891H RM DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE O BILATERALE SENZAECO = olmm s
8703E  TC DI SINGOLA ARCATA DENTARIA [DENTALSCAN] I @ ]
5424  BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DI MASSA INTRAADDOMINALE T 0 ]
5011  AGOBIOPSIA PERCUTANEA O AGOASPIRATO DEL FEGATO ECOGUIDATA. Incluso: valutazioneade | ol g g
88918 RM DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE E/O BILATERALE. Incluso:p .o a0
8891C RM DELLA SELLA TURCICA. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIOR | o g g
8891E RM DELLE ORBITE. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM. Non a __—
RDO72  TRATT. STENOSI CON ANGIOPLASTICA o o I ——
54241 BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] ECOGUIDATA DI MASSA INTRADDOMINALE Escluso: Agobi | gl g
88399 TC DI CAVIGLIA E PIEDE. Non associabile a TC DEL PIEDE (88.39.7) e TCDELLACAVIGLIA(88.39.6) | oy
88331 STUDIO DELL' ETA' OSSEA [mano-polso, ginocchio] I @
8894H RM DELLA SPALLA SENZA E CON MDC. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vasco___
88282 RX DEL PIEDE [CALCAGNO] comprese le dita o o I ——
8703C TC ORBITE (studio selettivo). Non associabile a 87.03 __—
8827 RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA - L
88291 RX COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO I @
8894B  RM DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO E/O BILATERALE. Incluso: parti molli, primava o a0
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ASL Lecce

U. O. Controllo di Gestione

ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

O. VITO FAZZI
A11104RD4 0. FAZZ| - NEURORADIOLOGIA

8703D

TC ORBITE SENZA E CON MDC (studio selettivo). Non associabile a 87.03.1

Est Int PS Tot Est Int PS Tot

88011

TC DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stom __—

Proiez 2025 Diff. 2025 -

Tot

2024

9513

ECOGRAFIA OCULARE

88944

RM DELLA SPALLA. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGI

88734

ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MAMMELLA

8892

RM DEL TORACE [mediastino, esofago, polmoni, parete toracica]. Incluso: prima valutazione delle

RD049

ANGIO-TC AORTA TORACICA

8838E

TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO SENZA E CON MDC. Non associabile a T

897

VISITA GENERALE

88994

DENSITOMETRIA OSSEA CON TC

8907

CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO

8892

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE

RD244

RX COLONNA OBLIQUE

RD243

RX COLONNA STUDIO DINAMICO

RD002

ANGIO-TC AORTA ADDOMINALE

8901

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI

87035

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHIO

87441

RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS

87432

ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA

87431

RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA

87411

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO

8741

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE

8724

RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE

8722

RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE

87163

TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE

87038

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO

8771

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI

87036

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHIO, SENZA E CON CONTRASTO

8729

RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA

87034

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN]

87033

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO

87032

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE

87031

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO

8703

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO

8321

BIOPSIA DEI TESSUTI MOLLI

5491

DRENAGGIO PERCUTANEO ADDOMINALE
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U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
0. VITO FAZZI

A11104RD4 0. FAZZ| - NEURORADIOLOGIA

40191 AGOBIOPSIA LINFONODALE ECO-GUIDATA | | 0 0
88014 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE, SENZAECONCONTRASTO 2 0 0 0
87037 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO s 4 7 1 0 0
88916 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO 6 4 20 0 0
88912 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZAEC 1497 748 11 1956, 9 0 0
88911 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO 299 432 79 80 0o 0 0
88793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA T ) 0 0
8723 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) &2 29 32 103 0 0 0
8779 RADIOGRAFIA DELU'APPARATO URINARIO I Y 0 0
88735 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI 4 4 8. 0 0
88714 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO 8 8 0 0
88385 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO e 15 220 0 0
88384 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO T 00 ] 0 0
88917 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO . 187 s4& 22 0 0 0
88791 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 3 »s 1 29 0 0 0
88012 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZAECONCONTRASTO | 1 g 0 0
88011 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE 2 13 0 0
88013 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE 22 s 0 0
88015 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO s s 0 0
88016 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO, SENZAECONCONTRASTO 51 1 s 0 0
8821 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE - - 0 0
88291 RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO 3 s 0 0
88383 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE 0 0



U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025
2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. VITO FAZZI
A11104RD5 O. FAZZI - RADIOLOGIA INTERVENTISTICA
88761 ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Incluso: Colordoppler se necessario. Non associabile a 88 | ‘ 149 37

88735 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI. Incluso: carotidi, vertebrali, troncoan ol gg g9 105 26

88774 ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo. Inclusa valutazione
88791 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. Studio delle parti molli. Incluso: event
88714 ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole salivari maggiori, tiroide, paratiroidi,
88751 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. Incluso: reni e surreni, ureteri, vescica, prostata, pelvi mas
88763 ECOCOLOR DOPPLER DEI GROSSI VASI ADDOMINALI ARTERIOSI O VENOSI. Escluso: vasi viscerali
88793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE. Per singola articolazione o distretto musc
5491  PARACENTESI. Escluso: Creazione di fistola cutaneoperitoneale (54.93)
88745 ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI

8952 ELETTROCARDIOGRAMMA. Non associabile a Prima visita cardiologica (89.7A.3), Visita cardiologi
88741 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE. Incluso: fegato, vie biliari, colecisti, asse venoso spleno-p
88776 ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo. Inclusa valutazione
8879E ECOCOLORDOPPLER SCROTALE. Studio di varicocele e torsione testicolare. Incluso: valutazione m
85116 BIOPSIA ECOGUIDATA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT

5011 AGOBIOPSIA PERCUTANEA O AGOASPIRATO DEL FEGATO ECOGUIDATA. Incluso: valutazione ade
06112 BIOPSIA ECOGUIDATA DELLA TIROIDE
88721 ECOGRAFIA CARDIACA
40191 AGOBIOPSIA LINFONODALE ECOGUIDATA

897  PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite specificamente codificate
8901N VISITA DI RADIOLOGIA INTERVENTISTICA DI CONTROLLO
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U. O. Controllo di Gestione

A
A ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

e Y 2 2025 P, 2
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. SAN CESARIO

A11201687 0. S. CESARIO - POST-ACUTI COVID
8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI
897  VISITA GENERALE




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO

PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025
2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. SAN CESARIO
A11201711 O. S.CESARIO - REUMATOLOGIA
8901  VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di controllo specificamente cod | ‘ 6.257 1.564

897 PRIMA VISITA. Escluso: e prime visite specificamente codificate 0 ams 3 111 149 374

88793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE. Per singola articolazione o distretto musc
38221 CAPILLAROSCOPIA CON VIDEOREGISTRAZIONE

3822 ANGIOSCOPIA PERCUTANEA
88792 ECOGRAFIA DELLE ANCHE NEL NEONATO
99123 SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI PER MALATTIE AUTOIMMUNI o IMMUNOMEDIATE. Incluso: pe
8192  INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO, O NELLE BOR
8907  VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE
8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI

897 VISITA GENERALE

8907 CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO

8192  INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO
88793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA
88792 ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE
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U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -

2024
Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot
O. SAN CESARIO
A11204RD1 0. S.CESARIO - RADIODIAGNOSTICA

88997 DENSITOMETRIA OSSEA. DXA FEMORALE | | 640 160
88996 DENSITOMETRIA OSSEA. DXA LOMBARE 0o & e 635 159
88992 DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X 0 2w 368 92
87441 RX DEL TORACE. Radiografia standard del torace in 2 proiezioni posteroanteriore e laterolaterale __— 253 63
8724  RX DELLA COLONNA LOMBOSACRALE. Incluso: studio dinamico 0o a1 19 159 40
88272 RX DEL GINOCCHIO e 123 31
8741 TC DEL TORACE [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastino]. Non associ __— 103 26
8722 RX DELLA COLONNA CERVICALE. Incluso: studio dinamico 0o e e 87 2
88261 RX DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE 9 e e 83 21
88282 RX DEL PIEDE [CALCAGNO] comprese le dita 9o 0 s 67 17
8723 RX DELLA COLONNA DORSALE. Incluso: studio dinamico 9 & s 57 14
8703  TC CRANIO-ENCEFALO. Non associabile a TC Sella Turcica (87.03.A) e TC Orbite (87.03.C) I T 2 - 49 12
8827 RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA 933 38 3 3 41 10
8729 RX COMPLETA DELLA COLONNA E DEL BACINO SOTTO CARICO. Non associabile a RXSTANDARDS | glgg 30 40 10
88212 RXDELLASPALLA N < A T 36 3
87032 TC MASSICCIO FACCIALE [mascellare, mandibolare, seni paranasali, etmoide, articolazioni tempor___ 25 6
88291 RX COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO 9 1 1 21 5
8823 RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO oo 4 s 15 20 5
8828  RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA 201 220 11 u 15 4
88015 TC DELL' ADDOME COMPLETO. Non associabile a 88.01.9, 88.02.1 e 88.38.C 9 & s 11 3
8821 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE e e & s 8 2
87433 RX DELLO SCHELETRO COSTALE MONOLATERALE s s 7 2
87431 RX DELLO SCHELETRO COSTALE BILATERALE. Studio panoramico dello scheletro toracico. Escluso: | gl s s 7 2
88011 TC DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stom __— 4 1
87246 RX STANDARD SACROCOCCIGE. Non associabile a RX MORFOMETRIA VERTEBRALE LOMBARE (87. = og ) 3 1
88383 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE D @ 3 1
8822  RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO 33 2 g 3 1




U. O. Controllo di Gestione

ASL Lecce ATTIVITA' SPECIALISTICA - ANNI A CONFRONTO
PugliaSalute 2024 - Gennaio Settembre 2025

Proiez 2025 Diff. 2025 -
2024

Est Int PS Tot Est Int PS Tot Tot

O. SAN CESARIO

A11204RD1 O. S.CESARIO - RADIODIAGNOSTICA
88331 STUDIO DELL' ETA' OSSEA [mano-polso, ginocchio]

88013 TC DELL' ADDOME INFERIORE. Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata. No
88385 TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE. Non associabile a 88.39.2, 88.39.3 e 88.39.A
8838M TC DELLA MANO. Non associabile a TC DEL POLSO (88.38.L) eTC DI POLSO E MANO (88.38.Q)
8838G TC DELLA SPALLA. Non associabile a TC DEL BRACCIO (88.38.H) e TC DI SPALLA E BRACCIO (88.38.
8838P TC DI GOMITO E AVAMBRACCIO. Non associabile a TC DEL GOMITO (88.38.J) e TC DELL'AVAMBR
8819 RXDIRETTA DELL' ADDOME [RX DELL'ADDOME] [RX APPARATO URINARIO]
87037 TC DEL COLLO [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago cervicale]. Non asso
8771 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI
87491 RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA
87432 ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
88331 STUDIO DELL' ETA' OSSEA
87032 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE
87037 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO
87171 RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI
8722  RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE
8723 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)
88386 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO INFERIORE
88385 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO
8724  RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE
8729 RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA
8741 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE
8831 RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO
88292 RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA
87431 RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
88291 RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO
8703 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO
87441 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS
8779  RADIOGRAFIA DELL'APPARATO URINARIO
88015 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO
8819 RADIOGRAFIA DELL'ADDOME
88381 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE
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