
TEMPI MEDI di ATTESA delle PRESTAZIONI AMBULATORIALI MONITORATE suddivise per CLASSE di PRIORITA'

B D P U

COD. DESCRIZIONE PRESTAZIONE 10gg
30gg visite, 60gg 

diagnost.
120gg 3gg

45.13 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 10 109 99 3

45.23 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 16 192 197 4

45.24 SIgMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 8 58 33 0

45.42 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 1 0 0 -

87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZIONI 6 82 140 3

87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE, IN 2 PROIEZIONI 7 114 125 -

87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO 8 36 37 2

8703.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLA SELLA TURCICA E ORBITE 3 7 7 -

8703.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO 5 29 22 1

87031.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLA SELLA TURCICA E ORBITE, SENZA E CON CONTRASTO 10 0 17 -

87031.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO, SENZA E CON CONTRASTO 7 25 31 1

8741.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE 4 36 50 1

8741.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE AD ALTA RISOLUZIONE 3 27 56 0

88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME SUPERIORE 2 14 78 -

88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME SUPERIORE,SENZA E CON CONTRASTO 8 11 21 2

88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME INFERIORE 2 5 - 0

88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 9 25 36 1

88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME COMPLETO 3 17 27 1

88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO 8 30 36 3

88.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO E ARTICOLAZIONI SACRO-ILIACHE 10 61 32 1

88.72.6 ECOCARDIOGRAFIA 9 76 80 2

88.73.1 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 5 84 45 4

88.73.2 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA - MONOLATERALE 5 97 127 0

88.73.5 ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 6 121 157 1

88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 11 33 25 1

88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 6 22 8 -

88381.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE CERVICALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 4 14 24 4

88381.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE DORSALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 5 27 27 2

88381.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 4 18 21 2

88382.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE CERVICALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRASTO 5 13 47 -

88382.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE DORSALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRASTO 9 59 32 1

88382.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRASTO 9 55 33 1

88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONODI 9 36 13 1

88714.1 ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 8 45 6 1

88714.2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 8 34 37 -

88741.0 ECOGRAFIA DELLADDOME SUPERIORE 10 51 23 0

88751.0 ECOGRAFIA DELLADDOME INFERIORE 9 47 28 0

88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 9 48 47 1

88772.0 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSA 6 66 24 0

88772.1 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI VENOSA 6 68 1 0

88772.2 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSA 6 117 142 0

88772.3 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI VENOSA 7 110 102 0

88911.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO 13 32 42 6

88912.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO 15 41 58 2

8893.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE 13 31 20 0

8893.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA TORACICA 12 36 22 -

8893.2 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA LOMBOSACRALE 12 29 27 9

88931.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE, SENZA E CON CONTRASTO 20 32 29 2

88931.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA TORACICA, CON E SENZA CONTRASTO 20 41 28 -

88931.2 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA LOMBOSACRALE, CON E SENZA CONTRASTO 14 26 23 -

88954.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DELLADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO 14 82 26 -

88955.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DELLADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, SENZA E CON CONTRASTO 13 18 31 6

89.37.2 SPIROMETRIA GLOBALE CON VOLUME RESIDUO 12 74 53 5

89.41 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 7 50 75 -

89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 9 105 125 -

89.50 ECG DINAMICO 24 ORE - ( HOLTER ) 5 27 39 0

89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 4 18 44 0

8913.0 PRIMA VISITA NEUROLOGICA 9 86 53 1

8926.0 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 7 36 41 0,7

89371.0 SPIROMETRIA SEMPLICE 8 25 34 3

897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 8 22 12 0

897.06 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 4 13 13 0

897.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 8 91 94 2

897.13 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 8 26 29 1

897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 8 39 37 1

897.18 PRIMA VISITA UROLOGICA 7 52 45 0

897.19 PRIMA VISITA DERMATOLOGICA 8 97 74 1

897.20 PRIMA VISITA FISIATRICA 7 20 32 1

897.21 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 8 45 37 1

897.22 PRIMA VISITA ONCOLOGICA 8 16 8 1

897.23 PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA 8 34 49 5

897.67 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 7 24 18 0

93.08.1 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] 7 183 0 -

93.08.A STUDIO ELETTROMIOGRAFICO ARTO SUPERIORE 12 57 45 0

93.08.B STUDIO ELETTROMIOGRAFICO ARTO INFERIORE 9 58 61 3

93.08.C STUDIO ELETTROMIOGRAFICO DISTRETTO CRANICO 9 12 24 -

95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 8 48 52 -

9502.0 PRIMA VISITA OCULISTICA 8 51 49 0

9511.0 FOTOGRAFIA FUNDUS (RETINOGRAFIA) - OCCHIO DX 6 33 60 -

9511.1 FOTOGRAFIA FUNDUS (RETINOGRAFIA) - OCCHIO SN 6 37 53 -

Totale complessivo 8 51 55 1
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