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RILEVAZIONE REGIONALE TEMPI DI ATTESA DEL 23/11/2022

Legenda:

Attesa rilevata: mediana dei giorni di attesa per la prestazione (data appuntamento — data richiesta)

La rilevazione dei tempi d’attesa si realizza sulle prenotazioni effettuate nella giornata indice che insistono sulle prestazioni oggetto di monitoraggio dei tempi d’attesa.

Attesa prima data disponibile: mediana dei giorni di attesa proposti allo sportello in base al primo posto disponibile in azienda, a cui perd puo aver fatto seguito una scelta diversa da parte del paziente per esigenze personali.

714002973 - 714002975 - 714002982 - 714002987 - 714002992 - 71403027400 -
POLIAMBULATORIO POLIAMBULATORIO | POLIAMBULATORI OSP. POLIAMBULATORIO POLIAMBULATORIO OSPEDALE
DESCRIZIONE PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA PISOGNE DARFO BOARIO T DI EDOLO OSPEDALE ESINE BRENO VALCAMONICA - ESINE
AMBULATORIALE di cui alla DGR n. IX/1775 del 24/5/2011 e | PRIORITA’
PNGLA 2019/2021 Attesa Attesa Attesa Attesa Attesa Attesa
prima data I'\Ittesa prima data /'llttesa prima data {Alttesa prima data {Alttesa prima data {\Ittesa prima data {\Ittesa
Gisponibile | Milevata | Giocinile | rlevata | Qi ihi rilevata | BiTVS 0% rilevata | Qi ibile | Tilevata | Gicooiile | filevata
B 9 9
[4516-ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON D 56 56
BIOPSIA Biopsia di una o piu sedi
P 34 34
D 77 77 36 36
[4525-COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE
P 377 377
4542-POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTINO
ICRASSO Polipectomia di uno o piu polipi 75 75
[4542-POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL'INTESTINO
(CRASSO POLIPECTOMIA DI UNO O PIU POLIPI D 77 77
[4824-RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO
FLESSIBILE; End ia del retto, colon di Incluso
leventuali biopsie di una o piu sedi e/o brushing o washing B 13 13
per raccolta di campione. Non iabile a C ia con
endoscopio flessibile (45.25). Escluso: Proctosigmoidoscopia
con endoscopio rigido (48.23) D 77 77
B 5 7
8703-TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO D 41 41
b 139 163
87031-TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO,
SENZA E CON CONTRASTO B 7 7 5 7
87371-MAMMOGRAFIA BILATERALE (2 proiezioni) [ 99 99
87371-MAMMOGRAFIA BILATERALE (2 PROIEZIONI) D 22 22
87372-MAMMOGRAFIA MONOLATERALE (2 proiezioni) D 22 22 34 34
8741-TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE D 41 41 bS] 55
87411-TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, [B 7 7 2 12
SENZA E CON CONTRASTO P 105 169
88011-TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME
[SUPERIORE 41 41 55 55
88012-TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME
SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 49 49 20 20
88013-TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME
INFERIORE 41 41 55 55
88014-TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME
INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO D 49 49 55 55
88015-TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME
COMPLETO D 41 41 55 55
88016-TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME |B 7 7
COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO b 7 7 112 170
88381-TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E |D 55 55
DELLO SPECO VERTEBRALE P 139 139
88382-TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E
DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRASTO D 49 49 55 55
88385-88385 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
BACINO D 41 41 E5) 55
88714-DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO D 75 75 51 53
88723-ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA D 2 2
D 22 22 20 30
88731-ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA BILATERALE
P 177 177
88732-ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA MONOLATERALE D 22 22 30 30
B 6 8 8 8
88735-ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI
P 209 225
88741-ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE D 75 75 51 51
88751-ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE D 75 75 54 54
B 6 8
88761-ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
D 75 75 il 54
88772-ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI  |D 29 29 21 56
O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA P 130 130
8878-ECOGRAFIA OSTETRICA D 64 64 47 47 30 30
88782-ECOGRAFIA GINECOLOGICA D 64 64 47 47 29 29
88911-RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL
CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO 5 57
88912-RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL
CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON
CONTRASTO D 71 71
8893-RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA
COLONNA 19 19
88931-RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA
COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO 79 79
88954-RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM)
DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO D 41 41
88955-RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM)
DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, SENZA E CON
CONTRASTO D 41 41
B 0 0 12 13
8913-PRIMA VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICA] 5 5 5
D 36 36 25 25
89261-PRIMA VISITA GINECOLOGICA A 5 )
89371-SPIROMETRIA SEMPLICE D 23 23
B 9 9
89372-SPIROMETRIA GLOBALE
P 123 123
8943-TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON
CICLOERGOMETRO D 61 61
B 6 6
8950-ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO D 55 55
P 5 5
D 29 29 47 47
8952-ELETTROCARDIOGRAMMA
P 51 62 51 57 51 78
B 7 7
897A3-PRIMA VISITA CARDIOLOGICA D 34 61 16 16 47 47
P 51 62 51 57 51 78
897A6-PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE D 22 22 35 35
897A7-PRIMA VISITA DERMATOLOGICA D 49 49
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897A8-PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA/DIABETOLOGICA D 35 B5]

B 7 7
897A8-PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA/DIABETOLOGICA  |D 39 39 43 43 7 7

P 62 102
897A9-PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA : i ;’i
897B2-PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE D 2 56

P 118 118 57 57

B 6 6
897B7-PRIMA VISITA ORTOPEDICA D 28 29 15 15

P 73 73 37 57

B 7 7
897B8-PRIMA VISITA ORL cd 58 58

P 74 74

u 2 2
897B9-PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA D 13 34

B 7 7
897C2-PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA D 19 19

P 77 77
93081-ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] P 43 43
9502-PRIMA VISITA OCULISTICA D 49 49 29 29 49 49
MAC12-MAC 12 - BIOPSIA EPATICA D 34 34
[ANCA-INTERVENTI PROTESI D'ANCA C_D 9 9
[ANGIOPLASTICA-ANGIOPLASTICA CORONARICA (PTCA) C_D 1 1
CAROTIDE-ENDOARTERIECTOMIA CAROTIDEA C_D 21 21
COLECISTE-COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA C_D 16 16
COLON-INTERVENTI CHIRURGICI TUMORE MALIGNO COLON  [C_D 7 7
[CORONAROGRAFIA-CORONAROGRAFIA C_D 1 1
EMORROIDECTOMIA-EMORROIDECTOMIA C_D 27 27
ERNIA_INGUINALE-RIPARAZIONE ERNIA INGUINALE C_D 19 19
[MAMMELLA-INTERVENTI CHIRURGICI TUMORE MALIGNO
MAMMELLA C_D 6 6
MELANOMA-INTERVENTI CHIRURGICI PER MELANOMA C_D 6 6
[PROSTATAINTERVENTI CHIRURGICI TUMORE MALIGNO
PROSTATA C_D 9 9
RETTO-INTERVENTI CHIRURGICI TUMORE MALIGNO RETTO C_D 8 8
|TIROIDE-INTERVENTI CHIRURGICI PER TUMORE MALIGNO
DELLA TIROIDE C_D 9 9
UTERO-INTERVENTI CHIRURGICI TUMORE MALIGNO DELL'
UTERO C_A 16 16
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