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4523 COLONSCOPIA 57 60

88714 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO 65 60

88723 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA 71 60

88772 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE ARTERIOSA O VENOSA 40 60

88735 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI 43 60

88731 ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA 40 60

88761 ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO 68 60

88751 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 70 60

88741 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 3 60

88782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 77 60

 88732 ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA 132 60

8878 ECOGRAFIA OSTETRICA 28 60

8952 ELETTROCARDIOGRAMMA ACCESSO DIRETTO 60

8950 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER) 70 60

93081 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] 36 60

4516 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON BIOPSIA 57 60

87371 MAMMOGRAFIA BILATERALE 111 60

87372 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE 109 60

4542 POLIPECTOMIA DELL'INTESTINO CRASSO 11 60

897A3 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 37 30

8 30

               MONITORAGGIO REGIONALE DEI TEMPI DI ATTESA                                                                                                   

(rilevazione g.i. 18 settembre 2019)

897A6 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 8 30

897A8 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 5 30

897B2 PRIMA VISITA FISIATRICA 42 30

897A9 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 72 30

89261 PRIMA VISITA GINECOLOGICA 42 30

8913 PRIMA VISITA NEUROLOGICA 37 30

9502 PRIMA VISITA OCULISTICA 61 30

897B6 PRIMA VISITA ONCOLOGICA 15 30

897B7 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 30 30

897B8 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 43 30

897B9 PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA 162 30

897C2 PRIMA VISITA UROLOGICA 62 30

4524 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 14 60

88911 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO 98 60

88912 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO SENZA E CON MEZZO DI CONTRASTO 98 60

8893 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA 111 60

88931 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA SENZA E CON MEZZO DI CONTRASTO 111 60

88954 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO 71 60

88955 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO SENZA E CON MEZZO DI CONTRASTO 113 60

89372 SPIROMETRIA GLOBALE 37 60

89371 SPIROMETRIA SEMPLICE 37 60

8943 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 50 60

88385 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO 114 60

8703 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO - ENCEFALO 114 60

87031 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO - ENCEFALO  SENZA E CON MEZZO DI CONTRASTO 114 60

88381 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE 78 60

88382 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE SENZA E CON MEZZO DI CONTRASTO 114 60

8741 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE 114 60

 87411 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE SENZA E CON MEZZO DI CONTRASTO 77 60

88015 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO 77 60

88016 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO SENZA E CON MEZZO DI CONTRASTO 77 60

88013 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE 114 6088013 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE 114 60

88014 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE SENZA E CON MEZZO DI CONTRASTO 114 60

88011 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME SUPERIORE 114 60

88012 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MEZZO DI CONTRASTO 114 60

La referente dell'istruttoria: Sig.ra  Tiziana Loi


