SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Potenza, li 9‘(/0&{ 2ol

Ufficio ALPI
Prot. n \1. 6 o L\ _(

Al Responsabile Trasparenza
Dott. Rocco Donato Pessolani
SEDE

OGGETTO: Tabelle riepilogative Area Rischio “Attivita libero-professionale intra-moenia (ALPI) ”:
1° SEMESTRE 2024.

In riferimento all’oggetto, si invia, in allegato, la Tabella afferente I'Area di rischio
dell’attivita libero-professionale intra-moenia, relativa al 1°semestre 2024 e debitamente
compilata secondo le indicazioni in essa evidenziate. o o
| dati sono aggiornati al 30/06/2024.

Controlli sull’attivita libero-professionale intra-moenia

In tale ambito, I'Ufficio ALPI effettua il controllo di tutta I'attivita erogata in regime di libera
professione intra-moenia presso i presidi ospedalieri distrettuali ed i distretti sanitari di base
ricadenti nell’ambito territoriale dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza — ASP.

| controlli mirano a verificare il rispetto delle modalita di esecuzione dell’attivita libero-
professionale intra-moenia, come di seguito riportato: :

e che venga effettuata al di fuori dell’orario di servizio e timbrata con apposita causale;

e che venga effettuata al di fuori dei turni di guardia e pronta disponibilitd, malattie e/o altri
istituti contrattuali;

e che venga effettuata nei giorni e negli orari autorizzati;

e che il volume orario reso in attivita libero-professionale intra-moenia dal singolo
professionista non superi quello istituzionale;

e che il volume dell’attivita libero-professionale sia inferiore e/o uguale a quello svolto per
I'attivita istituzionale e comunque rientrante nel numero approvato con il Piano ALPI
(D.D.G. n°2023/00968 del 21/12/2023);- :

e che l'attivita sia regolarmente prenotata nell’agenda nominativa, che per ciascun medico
autorizzato & stata aperta presso il CUP aziendale e che sia stata pagata presso le casse
CUP.

| risultati dei controlli sono oggetto di relazione annuale dell’Ufficio ALPI.

Controllo sui pagamenti dell’attivita libero-professionale intra-moenia.

Per quanto concerne il pagamento dell’attivita libero-professionale intra-moenia, il principio
generale & quello del pagamento anticipato presso le Casse CUP dislocate su tutto il territorio
dell’Azienda.
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Infatti, presso ciascuna postazione CUP, sia essa di distretto sanitario di base o di poliambulatorio,
& possibile prenotare e pagare le prestazioni libero-professionali intra-moenia richieste dai
cittadini. :

Sono effettuati controlli sulle modalita di svolgimento dell’ALPI (uso timbratura differenziata con
codice dedicato 6 enter rispetto alla fascia oraria autorizzata).

Sono, altresi, effettuati controlli incrociati tra la timbratura ordinaria e quella dell’attivita libero-
professionale intra-moenia.

Inoltre I'Ufficio ALPi monitora gli aspetti contabili tra le somme incassate rivenienti dai pagamenti
effettuati dagli utenti e quelle riconosciute al personale che ha effettuato le prestazioni in attivita
libero-professionale intra —moenia.

Nel rispetto del Regolamento aziendale ALPI, attualmente vigente, vengono effettuate le
trattenute percentuali (quote ASP, quote perequazione etc). ‘

Controllo sul rispetto dei volumi di attivita.

Di norma, semestralmente, attraverso il CUP, viene effettuato il confronto dei volumi ALPI/attivita
istituzionale di ciascun professionista autorizzato.
Con nota prot. n°67772 dell’8/07/2024 a firma dello scrivente in qualita di Dirigente Coordinatore
dell’Ufficio ALPI, sono stati richiesti al Responsabile G.P.1. i dati relativi ai volumi ALPI e volumi
attivita istituzionale per singolo sanitario inerenti al | semestre 2024. '

Distinti saluti

Il Dirigent rdinatore
Dott. Canio Qufino

N°01 All.

Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
Dott.ssa Patrizia Bevilacqua
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MESTRE

Tabella in formato aperto
compilabile sul link:

AREA DI RISCHIO
ATTIVIFTAI' ALPL ALPI http://www.aspbasilicata.it/amm
inistrazione-
trasparente/disposizioni-generali
" 7 /) data di scadanza efo
Nominativo Sede /i . Durata : di
. o N. Data Calondario Visite/Prestazionl Teriffe prestazion| e t
N.progressivo specialista Branca Lt incaiico theariio /! p pagamenta prestazlant Numero verifiche Tipologla verifiche eventuale risoluzione
contratto
[VISITA GERIATRICA € 90,00 VISITA CONTROLLO| PRENOTAZIONE DIRETTA /0 TELEFONICA AL CUP CARTELLINI € CONFRONTO VOLUME
Al 122A2)
1 CILLIS TEODOSIO GERIATRIA P.0.D. VENOSA; DSB MELFI | DEUBERAZIONE 519 08/08/2013 ;::;unsnm SABATO DALLE 15,00 ALLE | 64,00, VISTA DOMICILARE € 200,00, DELL'ASP- PAGAMENTO PRESSO QUALSIASI CASSA CUP N.2 SEMESTRALI ATIVITAAPEATTIVITA | AUTORZZAZIONE IN CORSO
[CONSULTO DEFINITO COMPLESSIVO € 15000 [ DELL'ASP ISTITUZIONALE PLPALDIA
VISITA DIABETOLOGICA €90,00. VISITA [PRENOTAZIONE DIRETTA E/O TELEFONICA AL CUP CARTELLINI € CONFRONTO VOLUME
2 CITRO GIUSEPPE ENDOCRINOLOGIA :‘:m:x!ﬁg:gmm DELIBERAZIONE 615 13/07/2011 VENERDI DALLE 13,00 ALLE 19,00 ENDOCRINOLOGICA € 90. ECOGRAFIA DELL'ASP- PAGAMENTO PRESSO QUALSIAST CASSA CUP N.2 SEMESTRAU ATTIVITA ALPI E ATTIVITA Auromznzlzzm:;r L
TIROIDEA €90 DELL'ASP. ISTITUZIONALE
VISITA FISIATRICA €100,00.V1SITA CONTROLLO
€80,00.INFILTRAZIONE PRENOTAZIONE DIRETTA E/O TELEFONICA AL CUP CARTELLINI £ CONFRONTO VOLUME
MERCOLEDI £ VENERD! DALLE 16,00 ALLI 2zl
3 CROCE ANGELO FISIATRIA DSB MELFI SEDE RIONERO | DEUIBERAZIONE s 14/06/2013 5 mm‘ EVENERDI DAUE 16,00 AUE |51, 00, MANOPOLAZIONE €S0,00VISITA | DELL'ASP- PAGAMENTO PRESSO QUALSIASI CASSA CUP N.2 SEMESTRAL ATVTAALPEATTVITA | AUTOR! S Az:ﬁr"f KoRse
L DOMICILIARE €150,00.CONSULTO DEFINTTO [ DELL'ASP ISTITUZIONALE L
[COMPLESSO €100,00.
VISITA CARDIOLOGICA € 70,00.
[GIOVED! DALLE ORE 15.00 AULE 19,00;  [ELETTROCARDIOGRAMMA € 30,00. PRENOTAZIONE DIRETTA E/O TELEFONICA AL CUP CARTELUNI E CONFRONTO VOLUME
4 DAMONE CARDIOLOGIA ;(E’L“G“M:#::gm M’LCAV‘A DEUBERAZIONE 191 14/04/2014 LUNEDIE MERCOLED! DALLEBOOALLE  |ECOCOLORDOPPLER CARDIACO € 80,00, £CG | DELL'ASP -PAGAMENTO PRESSO QUALSIASI CASSA CUP N. 2 SEMESTRAL! ATTIVITA ALPI E ATIVITA Au‘rommm V‘Z'Azss,r, cers
DONATELLA OTE 9,00; SEC HOLTER € 60,00, HOLTER PRESSORIO € | DELL'ASP ISTITUZIONALE
50,00 .
VISITA PSICHIATRICA € 100,00, VISITA .
CONTROLLO € £0,00. VISITA DOMICILIARE € ; CARTELLINI E CONFRONTO VOLUME
PRENOTAZIONE DIRETTA E/O TELEFONICA AL CUP
DI CORATO MARIA 150,00, SOSTEGNO PSICOLOGICO € 80,00. : ATTIVITA ALPI E ATTIVITA AUTORIZZAZIONE IN CORSO
5 ANTOMETTA PSICHIATRIA NOT VENOSA 438 25/05/2011 [VENERDI DALLE 15,30 ALLE 18,30 COUNSELING € 50,00, CONSULTO DEFINITO z::t-i: PAGAMENTO PRESSO QUALSIASI CASSA CUP N. 2 SEMESTRAL! SO st reEsa P SRR
COMPLESSO € 50.00; VISITA PSICHIATRICA CERTIFICAZIONE PORTO ARMI
IDONEITA PORTO ARMI €120,00
VISITA PSICHIATRICA € 100,00, PSICOTERAPIA
INDIVIDUALE € 100,00, VISITA PSICHIATRICA
¢ PRENOTAZIONE DIRETTA E/O TELEFONICA AL CUP CARTELLINI E CONFRONTO VOLUME
I 6,00 Al DOMI RE € ), CONSULENZA M|
‘ FORMICOLA ANNA S — POUAMBULATORIOMICVIA f 0 o o - 13/02/2013 MARTEDI € GIOVEDI DALLE 16,00 AUE ICILIARE € 160,00, CONSULENZA MEDICO [ 1 000 e 0 QUALSIASI CASSA CUP 4.3 SERAESTIAL ey AUTORIZZAZIONE IN CORSO
MARIA DEL GALLITELLO POTENZA 20,00 LEGALE € 700,00. RELAZIONE CLINICA € SELLASH RAOE e DI VAUDITA'
300,00; VISTA PSICHIATRICA IDONEITA PORTO
ARMI € 120,00
2 GUBELL CARDIOIOGIA e DEUSERAZGNE 714 10/08/2011 MARTEDI DALLE 17.00 ALLE 18,00 VENERDI |VISITA CAEDIOLOGICA €70,00.ECG€30,00. :;:T,?rz' ONEDIRETTA E/OTEL EFONICHALCUR wup N2 c“”il‘{]“':,l;:gr::ofo VTUME AUTORIZZAZIONE IN CORSO
SALVATORE DALLE 18,00 ALLE 19,00 ECOCARDIOGRAMMA €100,00 newase ‘ ETRRIONALS D VAUDITA'
PRENOTAZIONE DIRETTA E/O TELEFONICA AL CUP CARTELUIN| E CONFRONTO VOLUME
8 Iannaca OCULISTICA 27 31/03/2016 GIOVED! DALLE 15,30 ALLE 18,00 \‘/Ixs;r;ocuusnm C7A00TONOMETRIA DELL'ASP- PAGAMENTO PRESSO QUALSIAS! CASSA CUP N. 2 SEMESTRAU ATTIVITA ALP| E ATTVITA Amumam v‘ﬂz:;? conse
GENOVEFFA = DELL'ASP. ISTITUZIONALE
VISITA PSICHIATRICA €110,00MSITA DI .
2 PRENOTAZIONE DIRETTA £/0 TELEFONICA AL CUP CARTELUNI E CONFRONTO VOLUME
MALERBA 'MECOLEDI £ VENERDI DALLE 16,00ALLE | CONTROLLO €90,00.COLLO AUTORIZZAZIONE IN CORSO
0! "ASP- 3
9 FRANCESCA PSICHIATRIA INOT PALAZZO 5.GERVASIO | DELIBERAZIONE 616 08/10/2013 15,00 PSCO6%Ic0, B0 PCICOTEAAMA ::::ss: PAGAMENTO PRESSO QUALSIASI CASSA CUP N. 2 SEMESTRAL ATTNITI A ALBP:) EN:\“rnvrrE A B VALSTA
FAMILIARE €130,00. STTU
PRENOTAZIONE DIRETTA E/O TELEFONICA AL CUP. CARTELLIN! E CONFRONTO VOLUME
IMATOLOGH .
10 PANETTA VALERIA REUMATOLOGIA P.0.D. VENOSA DELIBERAZIONE 437 25/05/2011 MERCOLED' DALLE 15.00 ALLE 17,00 VISTTA REUMATOLOGICA € 100,00 MOK/DECA| 1, aSP. PAGAMENTO PRESSO QUALSIASI CASSA CUP N. 2 SEMESTRALI ATTIVITA ALP| E ATTIVITA AUTOREZAZIONE 'N coRso,
c X DI VAUDITA
DELL'ASP. ISTITUZIONALE
[VISITA CARDIOLOGICA € 70,00,
4 PRENOTAZIONE DIRETTA E/0 TELEFONICA AL CUP CARTELLIN| £ CONFRONTO VOLUME
POLIAMBULATORIO MTC VIA ELETTROCARDIOGRAMMA € 30,00, AUTORIZZAZIONE IN CORSO
DELL'ASP- PAGAMENTO PRESSO QUALSL N
1 PETRONE MARIA CARDIOLOGIA DeL GAUTELLO POTENZA. | PEUBERAZIONE 615 13/07/2011 [VENERDI DALLE 15,00 ALLE 20,00 pbisen s L ENTO PRESSO QUALSIAS] CASSA CUP 2 SEMESTRAU ATTIVITA ALPI E ATTWITA e
R DELL'ASP ISTITUZIONALE
VISITA PSICHIARICA €90,00.VISTTA
PSICHIATRICA DI CONTROLLO € 90,00;. VISITA |PRENOTAZIONE DIRETTA E/0 TELEFONICA AL CUP CARTELLINI E CONFRONTO VOLUME
12 SUMMA NICOLINA PSICHIATRIA :;Dé:'fm Lastaieantn 366 12/06/2015 ;‘;:g&mﬁ:ﬁ'ﬁ;ﬁz':”m DB | pSICHIATRICA CON CERTIFICAZIONE € 130,00; [DELL'ASP- PAGAMENTO PRESSO QUALSIASI CASSA CUP N. 2 SEMESTRAU ATTIVITA ALPI E ATTIVITA AUTORIZLm V‘ZA'g:;:f £oR20.
' & VISTTA DOMICILIARE € 140,00; PSICOTERAPIA | DELL'ASP ISTITUZIONALE
€ 90,00, .
PRENOTAZIONE DIRETTA E/O TELEFONICA AL CUP CARTELLIN € CONFRONTO VOLUME
3 VERRASTRO Zg:mmamrosxmm 901 21/12/2012 VENERDI DALLE 16,00 ALLE 19,00 Zgﬁ'ﬂiﬁf £70,00.VISTACL DELL'ASP- PAGAMENTO PRESSO QUALSIAS! CASSA CUP N. 2 SEMESTRAU ATTIVITA ALPI E ATTIVITA AuToR: s A'z'fﬂ::' coRse:
DONATO & pewase ISTITUZIONALE
VISITA PSICHIATRICA € 100,00, VISTTA
[CONTROLLO € 80,00, VISITA DOMICILIARE €
200,00. COLLOQUIO PSICOTERAPEUTICO €
4 PRENOTAZIONE DIRETTA E/O TELEFONICA AL CUP CARTELLINI £ CONFRONTO VOLUME
4 [VERRASTRO MARIA PSiCHATRIR T RIONERG TNV DEiiGERAZIONE ais 25/05/2011 MARTEDI € GIOVEDI DALLE 16,00 ALLE 80,00. COLLOQIO DI SUPPORTO PSICOLOGICO DELL'ASP- PAGAMENTO PRESSO QUALSIAS: CASSA CUP N. 2 SEMESTRAU ATTIVITA ALPLE ATTIVITA AUTQRIZZAZIONE IN CORSO
ANTONIETTA 19,00 £80,00. COUNSELING € 50,00. PSICOTERAPIA | ) 0 ETHOTERALE DLVAUDITA'
FAMILIARE € 150,00, CONSULTO € 120,00;
[VISITA PSICHIATRICA IDONEITA PORTO ARMA
€ 120,00
2AMPING | [VISITA DIABETOLOGIA € 80,00.VISITA PRENOTAZIONE DIRETTA E/O TELEFONICA AL CUP CARTELLINI E CONFRONTO VOLUME [ -0 oo o
15 DIABETOLOGIA DSB MELFI SEDE RIONERO | DELIBERAZIONE a3 24/05/2012 LUNEDI DALLE 15,00 ALLE 17,00 ENDOCRINOLOGICA € 100,00; VISTA A DELL'ASP- PAGAMENTO PRESSO QUALSIAS! CASSA CUP N.2 SEMESTRALI ATTIVITA ALPI E ATTIVITA i
ARMARDO DELUASP ISTITUZIONALE SIVACCHA

JOOMICILIO €1




FRATELLO MARIA

VISITA NEUROLOGICA € 80,00; VISITA DI
CONTROLLO € 60,00; VISITA DOMICILIARE €

PRENOTAZIONE DIRETTA £/0 TELEFONICA AL CUP

CARTELLINI E CONFRONTO VOLUME

AUTORIZZAZIONE (N CORSO

[ . N ol N
16 LUCIA NEUROLOGIA DSB RIONERO DELIBERAZIONE 667 19/10/2016 GIOVED! DALLE 16.00 ALLE 17.00 100,00; VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE € D[ll.IASP PAGAMENTO PRESSO QUALS!ASI CASSA CUP N. 2 SEMESTRAL ATTIVITA ALPI E ATTIVITA D1 VALIDITA"
phfos DELL'ASP ISTITUZIONALE
VISITA PSICHIATRICA PER PORTO ARMI €
); VISITA PSICHIATRICA € 150,00; VISIT
200 Ve ! SIA : CARTELLIN) E CONFRONTO VOLUME
GUARINO 2° MARTED! DEL MESE DALLE 15,00 ALLE PllENIOTAZIORE DIRETTA E/O TELEFONICA AL CUP ATTIVITA ALP] E ATTIVITA AUTORIZZAZIONE IN CORSO
17 PSICHIATRIA CSM LAURIA 713 07/11/2016 20,00; TUTTI |1 GIOVED! DALLE ORE 15,00 DELL'ASP- PAGAMENTO PRESSO QUALSIASI CASSA CUP N. 2 SEMESTRALI ISTITUZIONALE- LISTE DI ATTESA A
ALFONSINA ALLE 20,00 IPSICOEDUCATIVO FAMILIARE € 150,00; VISITA| DEL'ASP VISITE PER CERTIFICAZIONE PORTO DI VALIDITA'
) PSICHIATRICA DOMICILIARE € 200,00; i
'CONSULENZA TECNICA DI PARTE € 700,00;
- ‘CONSULTO € 300,00
& 'VISITA PSICHIATRICA PER PORTO ARMI € CARTELLINI E CONFRONTO VOLUME
3° GIOVED! DEL MESE DALLE 15,00 ALLE | 120,00; VISITA PSICHIATRICA € 100,00; VISITA [PRENOTAZIONE DIRETTA E/0 TELEFONICA AL CUP ATTIVITA ALPL E ATTIVITA AUTORGZAZIONE (N coRet
18 ISGRO' LAURA PSICHIATRIA [CSM LAURIA DELIBERAZIONE 714 07/11/2016 19,00; 2* € 4° LUNED| DALLE 15,00 ALLE PSICHIATRICA DI CONTROLLO € 80,00; VISITA | DELL'ASP- PAGAMENTO PRESSO QUALSIASI CASSA CUP N. 2 SEMESTRAU ISTITUZIONALE- LISTE DI ATTESA DI VALDITA'
17,00; DOMICILIARE € 150,00. CONSULTODI ~ |DELL'ASP VISITE PER CERTIFICAZIONE PORTO
DOCUMENTAZIONE CLINICA € 350,00 ey
CARTELLINI E CONFRONTO VOLUME.
TEST PROIETTIVI E DELLA DIRETTA E/O TELEFONICA AL CUP ATTIVITA ALPI E ATTIVITA-
3*Gl i LE
19 LABANCA PSICOLOGO PSICOTERAPEUTA [CSM LAURIA DELIBERAZIONE 716 07/11/2016 GIOVEDADE :MERE DALLE 15,3021 €12000; ONE [DELLASP. 0 PRESSO QUALSIASI CASSACUP | N.2 SEMESTRAL ISTITUZIONALE: UsTE 01 ATTESA | *TONE vﬁg:;:f s
NICOLETTA TEST DI DETERIORAMENTO € 120,00 DELL'ASP VISITE PER CERTIFICAZIONE PORTO
: ARMI
CARTELLINI E CONFRONTO VOLUME
TEST PROIETTIVI E DELLA [P DIRETTA E/O TELEFONICA AL CUP ATTIVITA ALPI E ATTIVITA
AL RDI v
2 OLIVA TIZIANA PSICOLOGO PSICOTERAPEUTA |CSM LAURIA (DEUBERAZIONE m 07/11/2016 OALUNIEDCAL VENERCE DALE 15,00 AUE €120,00; 50! DELLASP- cASsACUP N.2 SEMESTRAU ISTITUZIONALE- LISTE DI ATTESA Aurommm V‘Z‘:i’l:;': CoRso
TEST DI DETERIORAMENTO € 120,00 DELL'ASP VISITE PER CERTIFICAZIONE PORTO
ARMI
2* GIOVEDI DEL MESE DALLE 15,00 ALLE VISITA PSICHIATRICA PER PORTO ARMI € PRENOTAZIONE DIRETTA E/O TELEFONICA AL CUP MRT%’:;;::){‘;ZOE?V‘:::UME AUTORI |ONE IN CORSO
2 POMPILIO VITO PSICHIATRIA CSM LAURIA DELIBERAZIONE 715 07/11/2016 1900 1° E 3° LUNEDI DEL MESE DALLE | 120,00; VISITA PSICHIATRICA € 100,00; VISITA | DELL'ASP- PAGAMENTO PRESSO QUALSIASI CASSA CUP N. 2 SEMESTRAU 2az b
15,00 ALLE 17,00 PSICHIATRICA DOMICILIARE € 160,00. DELL'ASP ISTITUZIONALE- UISTE ATTESA PER DUYAUDITA
* ¥ CERTIFICAZIONE PORTO ARMI
VISITA OSTETRICO/GINECOLOGICA € 60,00;
NAPGLI MARIA PRESIDIO OSPEDALIERO GIOVEDI DALLE 17,30 ALLE 19,30- LUNEDI| ECOGRAFIA OSTETRICO/GINECOLOGICA € |PRENOTAZIONE DIRETTA E/O TELEFONICA AL CUP CARTELLINI E CONFRONTO VOLUME AUTORIZZAZIONE IN CORSO
n GINECOLOGIA DISTRETTUALEVENOSA  [DEL 30 18/01/2018 MARTEDI E MERCOLEDI VENERDI DALLE | 60,00; STRISCIO COLPOCITOLOGICO €20,00; |DELL'ASP- PAGAMENTO PRESSO QUALSIASI CASSA CUP N.2 SEMESTRALI ATTIVITA ALPIE ATTIVITA e vALDIAl
PATRIZIA /0.5.B. LAVELLO 14,30 ALLE 19,30 VISTA OSTEETRICA/GINECOLOGICA DI DELL'ASP ISTITUZIONALE-
CONTROLLO € 30,00
PRENOTAZIONE DIRETTA E/O TELEFONICA AL CUP CARTELLIN] E CONFRONTO VOLUME
SANGREGORIO POLIAMBULATORIO MTCVIA VISITA MEDICO SPORTIVA AGONISTICA E AUTORIZZAZIONE IN CORSO
1 017 ) "ASP-. N
23 MICHELE MEDICINA SPORT DEL GALUTELLO POTENZA DELIBERAZIONE 612 28/05/% MARTED! DALLE 15,30 ALLE 18,30 CERTIFICAZIONE € 70,00 DELL.ASP PAGAMENTO PRESSO QUALSIASI CASSA CUP N. 2 SEMESTRALI ATTIVITA ALPI E ATTIVITA DI VAUDITA'
DEWASP ISTITUZIONALE-
VISYTA SENOLOGICA € 70,00;
. ECOGRAFIA €40,00; DIRETTA E/O TELEFONICA AL CUP CARTELLINI E CONFRONTO VOLUME
DI NOVI MARIA e 1222
2 EosARIn RADIOLOGIA ;g:’;:f#::gzz’:;m DELIBERAZIONE 598 19/09/2017 martedi e giovedi dalle 15,00 alle 17,00 | MAMMOGRAFIA € 40,00; ECOGRAFIA | DELL'ASP- PAGAMENTO PRESSO QUALSIAS! CASSA CUP N.2 SEMESTRALI ATTIVITA ALPIE ATTIVITA AUTon! = A::;': CORSO,
ADDOME € 100,00; ECOGRAFIA COLLO € |DELL'ASP ISTITUZIONALE-
50,00
VISITA PSICHIATRICA € 100,00; VISITA
b DIRETTA E/O TELEFONICA AL CUP
PSICHIATRICA DOMIQIUARE € 150,00; CARTELLINI E CONFRONTO VOLUME
- . 00; i
25 RUTIL PSICHIATRIA| CENTRO SALUTE POTENZA DELIBERAZIONE 231 11/04/2017 LUNEDFM::;DAIJ:‘EE::;;EDI DALLE PSICOTERAPIA INDIVIDUALE € 100; E;g::‘g;lﬁilig?&c:gm 3% cup N. 2 SEMESTRAU ATTIVITA ALPI E ATTIVITA AUTONZQZA]:?;;? CORSO)
MARIANGELA 4 ¢ CONSULENZA MEDICO LEGALE DI PARTE € 5 CASSA ISTITUZIONALE-
DELL'ASP
700,00
CARTELUINI E CONFRONTO VOLUME
POLIAMBULATORIO MTC VIA MERCOLED! DALLE 16,00 ALLE 19,00; IL | VISITA CLINICA € CURA ANIMALI DI AFFEZIONE | PRENOTAZIONE DIRETTA E/O TELEFONICA ALLA CASSA AUTORIZZAZIONE N CORSO
» ROSAPIETRO WETERMARA DEL GALLTELLO POTENZA | ELIBERAZIONE e 1ofosy2017 SABATO DALLE 9,00 ALLE 12,00 €30,004 VA CUP DELPOUAMBULATORIO MTC DI POTENZA D2 SEMESTRAL ATIVIEA “T;:::_W"“ DIVAUDITA'
VISITA ORL € 80,00; LARINGOSCOPIA € 80,00; CARTELLINI-CONFRONTO VOLUME
o ,00; ,00;
k24 FRGH STECALISIA AMBUIATORIME POUAMB“LA’D?OOT:::;A“A DEL 1178 27.12.2011 VENERD! DALLE 15,00 ALLE 18,00 ESAME AUDIOMETRICO € 40,00; ESAME :ﬁi“;{&%ﬁ;‘zzmg:{:;g:%ﬁw N. 2 SEMESTRALI ATTIVITA ALPI E ATTIVITA AUTON o V;ﬂr;;:? CORS0,
GAETANO IMPEDENZOMETRICO € 40,00 ISTITUZIONALE-
VISITA CHIRURGICA VASCOLARE € 80,00;
SPECIAUSTA ECODOPPLER ARTI SUP. €80,00; ECODOPPLER CARTELLINI-CONFRONTO VOLUME
fo] IAMI . ENOTAZIONE DIRI O 0 CASSA IZZAZI
3 RAIMONDI AMBULATORIALECHIRURGIA ;‘:l . A:#'[‘:E:Srmzim DELIBERAZIONE 7 24102016 VENERO!’ DALLE ORE 16.00 ALLE ORE 19.00|  ARTI INF. € 80,00; ECODOPPLER ARTERIE ::v e AMBUEU‘\:::XI & :Tlfm il N.2 SEMESTRAU ATIVITA AP E ATV AUTORTZZIORE ICORS0
GIUSEPPE /ASCOLARE RENALI € 80,00; ECODOPPLER VAS! . ISTITUZIONALE-
SPERMATICI € 80,00
CARTELLINI-CONFRONTO VOLUME
GRAZIANO POLIAMBULATORIO MTC VIA 2"€ 4* VENERDI DEL MESEDALLE 16,00 | VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE € PRENOTAZIONE DIRETTA E/O TELEFONICA CUP AUTORIZZAZION IN CORSO
= ALESSANDRA NEUROPSICHIATRA INFANTILE | ) GALLITELLO POTENZA | Dt BERAZIONE M R0 ALLE 18,00 110,00; VISTA DI CONTROLLO €90,00 AZIENDALE HeRSEriEsmaLl “"'g’rﬁémg"’"“ DIVAUDITA'
CARTELLINI-CONFRONTO VOLUME
PETRAFESA DSB VENDSA { PRESSO EX MERCOLED! £ VENERDI DALLE 17.00 ALLE PRENOTAZIONE DIRETTA E/O TELEFONICA CUP AUTORIZZAZIONE IN CORSO
30 ANTONIETTA PEDIATRIA SE0E CENTRALE) DELIBERAZIONE 743 25.11.2019 19.00 VISITA PEDIATRICA € 100,00 AZIENDALE N.2 SEMESTRAU ATTIVITA ALPI E ATTWVITA Ol VALIDITA'
ISTITUZIONALE-
ECOBRARIA ADDOME COMPLETO € 100,00
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE € 80,00
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE € 60,00
ECOGRARA TIROIDE E PARATIRQID! € 60,00
ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVAR! € 60,00
ECOGRAFIA VIE URINARIE € 60,00 ECO BACINO) CARTELLINI-CONFRONTO VOLUME
n Iuﬂ:MAC:luAJYA RADIOLOGIA ;gm::::g:grm;WA DEUBERAZIONE 714 31.10.2019 ‘GIOVEDI DALLE 15,00 ALLE 17 LUSSAZIONE CONGENITA € 70,00 ECOGRAFIA PRENOTAZIONE Dfli:ﬁ]:l’? (TELEFORICA'CLP N. 2 SEMESTRALI ATTIVITA ALPI E ATTIVITA- ALl ol VAz:;:f [CaRSO;
CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO € 70,00 ISTITUZIONALE-

ECOGRAFIA MILZA € 40,00 ECOGRAFIA
EPATICA € 60,00 ECOGRAFIA RENE E/O
SURRENE € 50,00 ECOGRAFIA
OSTEOARTICOLARE € 70,00 ECOGRAFIA
BILATERALE MAMMELLA € 40,00




COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO € 60,00 ; CARTELLINI-CONFRONTQ VOLUME
ENOTAZ! Il ORI IS
2 PERILL ENZA o ARSEA Jougenazione 827 2871272021 MARTEDI" DALLE 16,00 ALLE 13,30 PSICOTERAPIA € 70,00; COLLOQUIO PRENDTALIONE DLRZTN::{': TELEFONICA CUP N. 2 SEMESTRAU amvmaawpieamvma | ATORZAZONE I CORSO
PSICOLOGICO DI SOSTEGNO € 50,00 ISTITUZIONALE-
'VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO € 80,00
‘CARTELLINI-CONFRONTO VOLUME
H VISITA PSICHIATRICA PER PORTO D'ARMI€ | PRENOTAZIONE DIRETTA E/O TELEFONICA CUP AUTORIZZAZIONE IN CORSD
33 CIGLIANO MARCO PSICHIATRIA| CSM LAURIA- DELIBERAZIONE 956 04/11/2011 MERCOLEDi DALLE 16,00 ALLE 19,00 120,00 VISITA PSICHIATRICA DOMICILIARE € AZIENDALE N. 2 SEMESTRAL ATTIVITA ALPI E ATTIVITA DI VALDITA®
. ISTITUZIONALE-
150,00
ECO ADDOME COMPLETO EURD 95 -
ECOADDOME INF. EURO 70 - ECO TIROIDE €
PARATIROIDI EURD 70 £CO GHIANDOLE
B g SALIVARI EURD 70 - ECO CUTE/SOTTOCUTE
EURO 70 - ECO MAMMARIA BILATERALE EURO|
55 - ECO OSTEOARTICOLARI EURO 70 - ECO
CARTELUNI-CONFRONTO VOLUME
couox LinFoNoD! SAUVARI- DIRETTA £/0 TELEFONICA CUP AUTORIZZAZIONE IN CORSO
ANGELO '15.00- 1 T
38 POD LAURIA DEUBERAZIONE 814 07/1.2/2022 MERCOLEDI* 15.00 - 18.00 ECO COLLO ASCELLE INGUINE EURO 70 ECO AZIENDALE N. 2 SEMESTRALI ATW;:,S;T:];:LE_ A DI VALIDITA'
ADDOME COMPLETO + COLLO +ASCELLE +
INGUINE EURG 100+ INFILTRAZIONE
ECOGUIDATA ANCA EURO 95 - INFILTRAZIONI -
ECOGUIDATE INTRARTICOLAR] EURO 80 -
DENSTOMETRIA OSSEA FEMORALE EURO 40 -
DENSITOMETRIA OSSEA LOMBARE EURO 40
‘ COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO EURO - £
60,00 -PSICOTERAPIA INDIVIDUALE EURO
s 70,00 - PSICOTERAPIA DI COPPIA EURO 100 - CARTELLINI-CONFRONTO VOLUME
s PIRAS LUCIANGELA psicoLoguyesicoTERama (U0 APEUARCA  logugenszione 796 | o2n1z/2022 LUNED! 16.00-19.00 MERCOLEDI'16.00- | ™ o1 GTERAPIA PAMILIARE EURO 110 PRENOTAZIONE Dgﬁ‘;«;:{g SRS N°2 SEMESTRAUI ATIVTA A EATIVITA | ATTORZEARORE I CORSO
S SOMMINISTRAZIONE TEST D'INTELLIGENZA ISTITUZIONALE-
EURD 120,00 SOMMINISTRAZICNE TEST
PROIETTIVI € DI PERSONALITA' EURO120 .
CARTELLINFCONFRONTO VOLUME |
[POLIAMBULATORIO MTC VIA PRENOTAZIONE DIRETTA E/O TELEFONICA CUP s AUTORIZZAZIONE IN CORSO
36 [SICA UMBERTO NEUROLOGIA [DEL GALLITELLO POTENZA [DELIBERAZIONE 507 28/07/2023 LUNEDI 16.00-18.00 VISITA NEUROLOGICA EURO 110,00 AZIENDALE N*2 SEMESTRAU AﬂmloEATT'IV”A I VAUDITA®
CARTELLINI-CONFRONTO VOLUME
Er DE LISA MICHELE MEDICINA DELLO SPORT o IBULATORO MTEVIA [DELIBERAZIONE ! / PRENOTAZIONK BIRETTA £/O TELEFOM CA'CUR! AGENDA SOSPESA A [A ALPI E ATTIVITA /
DEL GALLITELLO POTENZA AZIENDALE Y .
ISTITUZIONALE-
CARTELLINI-CONFRONTO VOLUME
38 SicA UMBERTO NEUROLOGIA POUAMBULATORIO MTCVIA o o enazione 507 28/07/2023 LUNED) 16.00-18.00 VISITA NEUROLOGICA EURO 110,00 PRENOTAZIONE QIRETTAE/O TELEFOMICACUR N2 SEMESTRALI ATIVITAMPI EATIVITA | AUTORIZZAZIONE IN CORSO
[DEL GALLITELLO POTENZA AZIENDALE DI VALIDITA’
. ISTITUZIONALE-
CARTELLINI-CONFRONTG VOLUME
N x NO IONE DRI ‘0 i AUTORIZZAZIONE IN CORSO
39 SPROVIERO EGIDIO MEDIGNARISIGAE o0 Lauia DEUBERAZIONE 39 16/0172024 MARTEDI" E VENERDY 14,30- 17,00 VISITA FISIATRICA EURO 120,00 ERENCITAZIONE DIRETTA /O TELEFONICA CUP N2 SEMESTRAU ATTIVITA ALPY € ATTVITA EIN
RIABILITAZIONE AZIENDALE DIVAUDITA
ISTITUZIONALE-
CARTELUNI-CONFRONTG VOLUME
0 LAMBOGLIA GIACOMO MEDICINA FISICA £ Plasso Ospedaliero | 235 20/03/2024 MARTEDI' E MERCOLEDI" ORE 14,30 - 17,00) VISITA FISIATRICA EURO 100,00 FRENDTAZICNE DIRETTA E/OTRIFONICA CLP N"2 SEMESTRALI ATTIVITA ALPI E ATTIVITA ANTORIZZAZIONE IN CORSO!
c AZIENDALE s Chiie: DI VALIDITA
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