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Quantita di prestazioni

Totale di tutti i codici tariffa
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27402015 091 22600‘11'2‘0 - mligﬂoﬂ'mgm 100 O @ 1652 oneé
sul ne, | primi § mia. (consy! e )
27102015 001 000020 oo'?oolo e 957 100 093 a1e 100 0831 110 33.03 pres'taZIpnl coperte déilltat'legge
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27402015 001 000715 1 00 "0 100 093 B9 400 0831 110 762
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Radiografia della mano, prima posa
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27102015 001 gEoziﬁé' ;1 o G5 1235 100 093 2460 100 0831110 3437 14 Codice tariffa del prestat
jiog! 4 della mano, ma pas: = .
10412015 001 Se0275 29.0270 1 Dx 100 648 100 093 1093 100 0831 110 1591 (p. es- 001 medico, 31
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40.11.2015 402 7550260500149 .20 8.50 1.00 1110 1.70 una prestaZIone dl base (p’ es. pr’ma e
"EURDRUBIN sol inj nouvelle formule § 2P 3mi . -
02015 402 7680436910305 100 9% 1.00 1100 230 seconda radiografia della mano)
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Assicurazioni

Controllare le fatture mediche

Le fatture si controllano prima di

pagarle. Ma lo fate
an
fatture mediche? che per le

M
Iec;tlttetpersone fanno fatica a capire
atture medich
e e dunque
o e ‘ spes-
ogr:LnnunC|ano a controllarle. Eppure
0 puod contribui
ognur uire ad evit
° ' : are
aduyl:c costi nel sistema sanitario e
- influenzare positivamente i pre-
tUttcontrollando sistematicamente
e le fatture. L'esempio qui so
ra m izi ;
p ostra le posizioni principali

glwterel paai2|§nt.| possono controllare.
o ati personali, accertar-
oo a correttezza del motivo del
matearr:i(:pto (malattia, infortunio,
dicazion:’ gglevgijc?rnza)f) it o
; no di visi
medlco.(7). Verificare quivnllfilitasedIaeI
EF_fest?zmm mediche indicate siano
ettivamente state erogate (8)

L -
inei consyltazmm sono fatturate ad
" edrvalll di cinque minuti, occor:
, _
unque sommare il tempo. In

caso di . .
o S?tdlttmedlcamentl si controlla
ratta del medi
icamento gi
° : giusto
gil!;acc;nfezwne della grandezza
. Se una fattura ¢ i
‘ ‘ e sbaglia
rivolgetevi al vostro medico gt

Va da sé
che anche Agri
grisano
c:n‘trolla tutte le fatture, ma solo il
p 2|ent§ sa effettivamente di quali
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da parte del paziente:
Persona 0 jstituzione che curala fattu-
del medico

Persona o jstituzione che ha fornito la
prestazioné © il trattamento
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es. medico di famiglia)

Trattamento 0 medicamento

jmporto del singolo codice tariffa
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7= Jaboratorio)



