[GENNAIO FEBBRAIO MARZO APRILE _ MAGGIO GIUGNO LUGLIO _AGOSTO _SETTEMBR OTTOBRE NOVEMBRE _DICEMBRE TOT u [ D [
[Ecocolordopplergrafia cardiaca 123 70 72 13 100 109 130 180 155 122 %2 130 208 1481 3 10 60 120
Elettrocardiogramma 6 s s 8 16 2 7 3 7 3 3 2 6 67} 3 10 60 120
Elettrocardiogramma dinamico Holter 13 10 12 13 2 2 13 6 10 6 2 2 2 154) 3 10 60 120
Monitoraggio continuo (24 ore) della pressione arteriosa 4 H 7 4 3 2 2 4 8 3 1 2 6 7] 3 10 60 120
[Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro 123 9 % 13 120 10 130 180 155 122 %8 159 208 1480| 3 10 60 120
visita cardiologica 116 7 72 13 100 10 140 180 155 122 %2 130 208 1396| 3 10 20 120
SSN
visita Chirurgia Generale 50 20 15 50 27 2 21 55 5 2 38 57 208 602} 3 10 20 120
[anoscopia 50 20 15 50 27 2 21 55 5 2 38 57 208 602} 3 10 60 120
niezione o legatura emorroidi 50 20 15 50 27 2 21 55 5 2 38 57 208 602} 3 10 60 120
SSN
Eco color doppler dei tronchi sovraaortici 136 %0 E3 127 147 123 148 180 155 122 95 156 208 1637 3 10 60 120
Eco color dopplergrafia arti superiori o inferiori o distrettuale, arteriosa o venosa| 136 % 86 127 147 123 148 180 155 122 95 156 208 1637 3 10 60 120
Ecografia dei grossi vasi addominali 136 % 86 127 147 123 148 180 155 122 9 156 208 1637 3 10 60 120
Visita Chirurgia Vascolare 136 % 86 127 147 123 148 180 155 122 9 156 208 1637 3 10 20 120
SSN
[Asportazione o demolizione locale di lesione 148 160 152 152 160 148 123 75 145 122 8 23 208 1775 3 10 60 120
Visita Dermatologica 148 160 152 152 160 148 123 75 145 122 87 23 208 1775 3 10 20 120
SSN
7 7 7 6 H 9 6 12 9 7 7 7 H 87| 3 10 60 120
SSN
Radiografie 15 6 15 1 12 9 2 17 10 8 1 20 38 175 3 10 60 120
Ecografie 101 % 86 86 76 17 173 145 125 % 87 55 £ 1211 3 10 60 120
Ecografia mammella bilaterale 78 15 25 E3 55 £ 173 145 125 %0 3 51 81 930f 3 10 60 120
Ecografia mammella monolaterale 78 15 25 E3 55 £ 173 145 125 %0 3 51 81 930f 3 10 60 120
Ecografia muscolotendinea 94 %0 E3 E3 7 17 173 145 125 %0 3 55 81 1127 3 10 60 120
Mammografia bilaterale 55 20 a3 7 176 75 s8 ES 58 50 3 10 29 661} 3 10 60 120
[Mammografia monolaterale 55 20 a3 7 176 75 s8 ES s8 50 3 10 29 661} 3 10 60 120
Moc - Densitometria ossea 0 of
3 10 60 120
ITC addome 28 7 6 1 2 16 2 68 2 20 2 55 30 334
ITC addome con e senza contrasto 18 8 7 2 18 3 2 4 8 H 2 55 30 212] 3 10 60 120
ITC arcata dentaria 26 7 6 1 2 16 2 68 2 40 2 55 H 309) 3 10 60 120
[TC bacino, femore, ginocchio,gamba e articol. sacroiliache 26 8 6 1 2 16 2 68 2 40 2 55 H 310f 3 10 60 120
[TC caviglia/piede 26 8 6 1 2 16 20 68 2 20 2 55 H 310f 3 10 60 120
ITC collo 26 8 6 1 2 16 2 68 2 40 2 55 H 310f 3 10 60 120
ITC collo con e senza contrasto 16 7 7 2 18 3 2 4 8 8 2 55 s 186 3 10 60 120
ITC encefato 26 8 6 1 2 16 2 68 2 40 2 55 H 310f 3 10 60 120
[T encefalo con e senza contrasto 16 7 7 2 18 3 2 4 8 8 2 55 s 186 3 10 60 120
ITC gomito/avambraccio, polso, mano, spalla e braccio 26 8 6 1 2 16 2 68 2 40 2 55 H 310f 3 10 60 120
|TC massiccio facciale 26 8 6 1 2 16 2 68 2 40 2 55 H 310f 3 10 60 120
|TC massiccio facciale con e senza contrasto 19 7 7 2 18 3 2 4 2 a0 2 55 H 233 3 10 60 120
ITC rachide cervicale- dorso-lombo-sacrale e sacrococcigeo 26 8 6 1 2 16 20 68 2 20 2 55 H 310 3 10 60 120
ITC rachide cervicale-dorso-lombo-sacrale con e senza contr. 16 7 7 2 18 3 2 4 8 H 2 55 s 186 3 10 60 120
ITC orecchio 26 8 6 1 2 16 2 68 2 40 2 55 H 310f 3 10 60 120
ITC orecchio con e senza contrasto 21 7 7 2 18 3 2 68 H 8 2 55 H 250f 3 10 60 120
e reni 26 8 6 1 2 16 2 68 2 40 2 55 H 310f 3 10 60 120
ITC reni con e senza contrasto 16 7 7 2 18 3 2 4 8 H 2 55 s 186 3 10 60 120
[RMN Colonna 58 s a7 69 7 63 55 66 50 50 6 53 62 69| 3 10 60 120
[RMN Colonna con e senza contrasto 43 15 2 54 2 36 H 109 a2 2 64 53 62 Bt 3 10 60 120
[RMN Muscoloscheletrica 58 s a7 69 7 63 55 66 50 50 6 53 62 69| 3 10 60 120
[RMN Muscoloscheletrica con e senza contrasto 43 15 2 54 2 36 H 109 a2 2 64 53 62 Bt 3 10 60 120
[RMN cervello e tronco encefalo 58 s a7 69 7 63 55 66 50 50 6 53 62 69|
[RMN Cervello e Tronco encefalo con e senza contrasto 43 15 2 54 2 36 H 109 a2 2 64 53 62 Bt 3 10 60 120
SSN 3 10 60 120
Elettrostimolazione per distretti carporei 86 85 70 % 9 85 9 85 % 75 8 % 8 1030| 3 10 60 120
Elettroterapia Antalgica-Tens 86 85 70 %0 9 85 9 8 %0 75 85 %0 8 1030| 3 10 60 120
Elettroterapia muscoli normo o denervati di altri distretti 86 85 70 % 9 85 9 85 % 75 8 %0 8 1030| 3 10 60 120
Esame articolare e muscolare segmentale 86 85 70 % 9 85 9 8 EY 75 8 %0 8 1030| 3 10 60 120
Elettroterapia muscoli normo o denervati mano-viso 86 85 70 % 9 85 9 85 % 75 85 %0 8 1030| 3 10 60 120
Esercizi posturali-propriocettivi 86 85 70 % 9 85 9 85 % 75 85 % 8 1030| 3 10 60 120
Esercizi respiratori 86 85 70 % 9 85 9 85 % 75 85 %0 85 1030| 3 10 60 120
[Massoterapia per drenaggio linfatico 86 85 70 % 9 85 9 85 % 75 85 % 85 1030| 3 10 60 120
Ried. Motoria 86 85 70 %0 95 85 9 8 EY 75 8 %0 85 1030| 3 10 60 120
Risoluzione manuale aderenze articolari 86 85 70 EY 95 85 9 8 EY 75 8 %0 85 1030| 3 10 60 120
[Terapia ad Onde durto focalizzate per patologie muscoloscheletriche 35 7 9 9 7 50 36 67 5 5 20 55 55 425} 3 10 60 120
[Training deambulatori e del passo 86 85 70 % 9 85 9 85 % 75 85 % 85 1030| 3 10 60 120
Uitrasonoterapia 86 85 70 % 9 85 9 85 % 75 85 % 85 1030| 3 10 20 120
Valutazione funzionale 86 85 70 %0 9 85 95 8 %0 75 85 % 85 1030|
Valutazione manuale funzione muscolare 86 85 70 %0 9 85 9 8 %0 7 85 % 85 1029
3 10 30 120
visita Fisiatrica 97 72 78 8 101 115 100 114 150 64 £ 89 115 1167
3 10 30 120
SSN
visita diabetologica 102 55 62 o1 8 156 153 131 121 a1 12 12 12 1226|
3 10 60 120
visita endocrinologica 29 10 12 13 15 10 10 1 15 8 35 97 109 345}
3 10 60 120
visita internistica 0
3 10 60 120
SSN
3 10 20 120
Elettromiografia semplice 51 35 59 52 57 a7 a 64 58 31 40 73 57 617)
Esame afasia (neuropsicologia) 51 35 59 52 57 a7 a 64 58 31 40 73 57 617)
3 10 60 120
Risposte riflesse 51 35 59 52 57 a7 a 64 58 31 a0 7 57 617)
3 10 60 120
[Somministrazione test abilita visuo spaziali (nps) 51 35 59 52 57 a7 a 64 58 31 a0 7 57 617}
3 10 60 120
[Somministrazione test deterioramento o svil.int. (nps) 51 35 59 52 57 a7 a 64 58 31 40 73 57 617)




10 60 120
| Somministrazione test funzioni esecutive (nps) 51 35 59 52 57 47 a4 64 58 31 40 73 57 617
10 60 120
| Somministrazione test memoria (nps) 51 35 59 52 57 47 44 64 58 31 40 73 57 617
10 60 120
[Training disturbi cognitivi (nps) 51 35 59 52 57 47 44 64 58 31 40 73 57 617
10 60 120
10 60 120
Visita Neurologia 50 31 31 180 145 122 87 596
SSN
|Esame fondo oculare 135 190 195 160 145 149 231 180 145 122 87 7 10 1621 10 30 120
[Test di Schirmer 179 190 195 160 180 241 231 180 145 122 87 203 208 2142 10 60 120
Visita oculistica con esame del fondo oculare 179 190 195 160 180 241 231 180 145 122 87 203 208 2142
| Angiografia con OCT 179 190 195 160 180 241 231 180 145 122 87 203 208 2142 10 30 120
Pachimetria corneale 179 190 195 160 180 241 231 180 145 122 87 203 208 2142
|Capsulotomia yag laser 179 190 195 160 180 241 231 180 145 122 87 203 208 2142 10 30 120
| Fotocoagulazione con argon laser 179 195 195 160 180 241 231 180 145 122 87 203 208 2147 10 30 120
Fluorangiografia 20 7 8 7 19 3 13 68 a5 35 23 7 5 240 10 30 120
Iridectomia 177 190 195 160 180 241 213 180 145 122 87 203 208 2124 10 30 120
[ ODONTOTATRIAED ORTODONZIA™|ser ]|
Visita odontoiatrica 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Altre prestazioni 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
10 30 120
SSN
Visita Ortopedica 58 20 20 60 135 26 88 90 60 30 87 55 30 701
10 30 120
SSN
Irrigazione orecchio, irrigazione con rimozione cerume 74 70 80 100 85 22 75 85 58 122 87 55 a5 884)
|Laringoscopia e altra tracheoscopia 74 70 80 100 85 22 75 85 58 122 87 55 a5 884)
Visita Otorinolaringoiatrica 74 70 80 100 85 22 75 85 58 122 87 55 a5 884)
10 60 120
SSN
| Esame dell'afasia 19 10 15 15 20 3 14 13 28 8 29 8 69 232
[ Test delle abilita visuospaziali 19 10 15 15 20 3 14 13 28 8 29 8 69 232
[ Test delle funzioni esecutive 19 10 15 15 20 3 14 13 28 8 29 8 69 232
[ Test di deterioramento o sviluppo intellettivo 19 10 15 15 20 3 14 13 28 8 29 8 69 232
[ Test di memoria 19 10 15 15 20 3 14 13 28 8 29 8 69 232
Valutazione funzionale delle funzioni corticali superiori 19 10 15 15 20 3 14 13 28 8 29 8 69 232
Valutazione Neuropsicologica 19 10 15 15 20 3 14 13 28 8 29 8 69 232
Visita urologica 169 65 72 184 260 243 215 180 140 122 137 198 208 2024
Uroflussimetria 169 65 72 184 260 243 215 180 140 122 137 198 208 2024
I — o — s
Visita pneumologica 9 4 3 21 6 3 5 62 104
sperometria semplice / globale 9 4 3 21 6 3 5 62 104
Per tempo di attesa si intende il numero di giorni che intercorre tra la data di i la data di i pr ioni sanitarie.
Per le prestazioni ambulatoriali i tempi di attesa sono aggiornati e pubblicati mensilmente sul sito aziendale.
garantite dal SSN & obbligatorio:

Come indicato nel Piano Nazionale Contenimento dei Tempi di Attesa, nelle procedure di prescrizione e ione delle pi
* dell'indicazione di prima i li i i

- del Quesito diagnostico;

* delle Classi di priorita:

- U(Urgente) da eseguire nel pil breve tempo possibile e, comunaue, entro 72 ore;
- B{(Breve) da eseguire entro 10 giorni;

- D(Differibile) da eseguire entro 30 giorni per le visite o 60 giorni per gli accertamenti diagnos

- P(Programmata) da eseguire entro 120 giorni




TEMPI D'ATTESA MEDI EFFETTIVI RICOVERI ANNO 2023

REPARTI TEMPI MEDI EFFETTIVI DI ATTESA (Gfg::::fo TEMPI PREVISTI ATTESA (GIORNI)
Riabilitazione Specialistica cod. 56 acuti 2 10
Riabilitazione Specialistica cod. 56 cronici 20 90
Riabilitazione generale e geriatrica cod. 60 20 90
Day Hospital riabilitativi in continuita dalla degenza 10 15
Day Hospital riabilitativi ordinari 70 180
MEDICINA cod. 26 trasferimenti da PS DISPONIBILITA' POSTO LETTO ACCESSO DIRETTO
MEDICINA cod. 26 ORDINARIO 2 10

CRITERI DI FORMAZIONE LISTE DI ATTESA DEGENZA

| pazienti accedono al servizio di degenza (ordinaria e DH) presentando all’Ufficio Ricoveri la prescrizione medica indicante il ricovero. In caso di trasferimento da struttura per acuti I'inviante
fornisce la documentazione necessaria al fine di valutare 'appropriatezza del ricovero. Tale documentazione viene valutata dal medico Responsabile dell’Unita Operativa il quale identifica la
classe di priorita secondo il seguente schema:

A) Trasferimento da struttura per acuti 10 giorni

B) Priorita dal domicilio 30 giorni

C) Ordinari dal domicilio 90 giorni

D) DH in continuita dalla degenza 15 giorni

E) DH ordinari 180 giorni



