
CODICE REGIONALE
CODICE  

WEBSANITY
PRESTAZIONE

MODALITA' DI 
ACCESSO

ESEGUITA PRESSO SIMT
COSTO PRESTAZIONE 

TARIFFARIO REGIONALE

897IE 857IMEM
VISITA GENERALE 

IMMUNOEMATOLOGICA presso 
Ambulatorio di Medicina Trasfusionale

PRENOTAZIONE 
CUP

MODICA, RAGUSA, VITTORIA
 €                       20,66 

8901IE 771IMEM
VISITA IMMUNOEMATOLOGICA DI 
CONTROLLO presso Ambulatorio di 

Medicina Trasfusionale

PRENOTAZIONE 
CUP O DURANTE 
LA PRIMA VISITA

MODICA, RAGUSA, VITTORIA
 €                       12,91 

8901TAO 771TAO
Visita breve monitoraggio Terapia 

Anticoagulante Orale (TAO)
PRENOTAZIONE 

SIMT
MODICA, RAGUSA, VITTORIA

 €                       12,91 

99071 1937
Trasfusione di sangue o 

emocomponenti
PRENOTAZIONE 

SIMT
MODICA, RAGUSA, VITTORIA

 €                       25,82 

Donazione sangue autologo
PRENOTAZIONE 

SIMT
MODICA, RAGUSA, VITTORIA

99731 1960 Salasso terapeutico
PRENOTAZIONE 

SIMT
MODICA, RAGUSA, VITTORIA

 €                       44,90 

992 3168
Iniezione di immunoglobuline anti Rh 

(D) per Profilassi 28  ̂settimana
ACCESSO 
DIRETTO

MODICA, RAGUSA, VITTORIA
 €                         9,71 

99141 1951 Infusione di Immunoglobuline endovena
PRENOTAZIONE 

SIMT
MODICA, RAGUSA, VITTORIA

 €                       11,62 

992 3168 Iniezione o infusione di sostanze 
terapeutiche o profilattiche

PRENOTAZIONE 
SIMT

MODICA, RAGUSA, VITTORIA
 €                         9,71 

91492 L10 Prelievo di sangue venoso 
PRENOTAZIONE 

SIMT
MODICA, RAGUSA, VITTORIA

 €                         2,58 
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SIMT
 €                         2,58 

9971 1957 Plasmaferesi terapeutica
PRENOTAZIONE 

EMATOLOGIA
ESEGUITA IN OUTSOURCING 

PRESSO EMATOLOGIA RAGUSA
 €                     438,99 

9973 1959 Eritroaferesi terapeutica
PRENOTAZIONE 

EMATOLOGIA
ESEGUITA IN OUTSOURCING 

PRESSO EMATOLOGIA RAGUSA
 €                     373,40 

9973 1959 Eritroexchange con separatore cellulare
PRENOTAZIONE 

TALASSEMIA
ESEGUITA IN OUTSOURCING 

PRESSO THLASSEMIA RAGUSA
 €                     373,40 
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