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 Data Rilevazione Sede Ambulatorio Codice Descrizione Prestazione

11/12/2018 897CA VISITA CARDIOLOGICA 
5 24 161 2

88721 ECOGRAFIA CARDIACA 5 24 161 2
8952 ELETTROCARDIOGRAMMA-ECG 5 24 161 2

8901CA 5 24 161 2

88723 5 24 161 2

8952 ELETTROCARDIOGRAMMA-ECG 4 4 2

88725

5 9 9 3

CHIRURGIA PEDIATRICA 897CH VISITA CHIRURGICA GENERALE 6 6 6 3

8901CH 6 6 6 3

897CH VISITA CHIRURGICA GENERALE 1 39 39 1

8901CH 1 39 39 1

897CH VISITA CHIRURGICA GENERALE
5 15 26 1

8901CH 5 15 26 1

897CH VISITA CHIRURGICA GENERALE 6 2 59 2

8901CH 6 2 59 2

Classe di priorita' B 
(Breve).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
D(Differita).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
P(Programmata).Tempo di 
attesa espresso in giorni.

Classe di priorita' U 
(Urgente).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

P.O. Di 
Cristina

CARDIOLOGIA PEDIATRICA 
PRIME VISITE

VISITA CARDIOLOGICA DI 
CONTROLLO
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA 
CARDIACA

P.O. Di 
Cristina

CARDIOLOGIA PEDIATRICA 
ECG

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

P.O. Di 
Cristina

CARDIOLOGIA PEDIATRICA 
ECOCARDIOFETALE
ESENZIONE M 50

ECOCARDIOGRAMMA FETALE 
(ESENZIONE M50)                         
                

P.O. Di 
Cristina

VISITA CHIRURGIA DI 
CONTROLLO

P.O. Di 
Cristina

CHIRURGIA PEDIATRICA - 
NEONATALE

VISITA CHIRURGIA DI 
CONTROLLO

P.O. Di 
Cristina

CHIRURGIA PEDIATRICA  
MALFORMAZIONI 
VASCOLARI PEDIATRICHE

VISITA CHIRURGIA DI 
CONTROLLO

P.O. Di 
Cristina

CHIRURGIA PEDIATRICA  
UROLOGIA PEDIATRICA 

VISITA CHIRURGIA DI 
CONTROLLO
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 Data Rilevazione Sede Ambulatorio Codice Descrizione Prestazione Classe di priorita' B 
(Breve).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
D(Differita).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
P(Programmata).Tempo di 
attesa espresso in giorni.

Classe di priorita' U 
(Urgente).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

897CH VISITA CHIRURGICA GENERALE

8 14 14

8901CH 

4 4 4

1

3 4 4

8901NF
2

94191 5 11 2

94121 5 11 2

8901 VISITA DI CONTROLLO 5 11 2

3142

4

93013

97

897GA

19 34

P.O. Di 
Cristina

CHIRURGIA PEDIATRICA  
CHIRURGIA DIGESTIVA 
PEDIATRICA E DISABILITA'

NESSUNA 
DISPONIBILITA' 
ENTRO I TEMPI 

PREVISTI
VISITA CHIRURGIA DI 
CONTROLLO

NESSUNA 
DISPONIBILITA' 
ENTRO I TEMPI 

PREVISTI

P.O. Di 
Cristina

MALATTIE INFETTIVE 
PEDIATRICA

897MI 
8901MI

VISITA MALATTIE INFETTIVE      
VISITA MALATTIE INFETTIVE DI 
CONTROLLO

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

P.O. Di 
Cristina

NEFROLOGIA PEDIATRICA 
P.VISITE

897NF 
8901NF

VISITA NEFROLOGICA    
VISITA NEFROLOGICA DI 
CONTROLLO

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

P.O. Di 
Cristina

NEFROLOGIA PEDIATRICA 
CONTROLLO

VISITA NEFROLOGICA DI 
CONTROLLO CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  

P.O. Di 
Cristina

NEUROPSICHIATRIA 
INFANTILE

COLLOQUIO PSICHIATRICO 
-VISITA NEUROPSICHIATRICA

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

VISITA NEUROPSICHIATRICA DI 
CONTROLLO

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

P.O. Di 
Cristina

ORL - PEDIATRICA
ESAMI STRUMENTALI

LARINGOSCOPIA E ALTRA 
TRACHEOSCOPIA - 
FIBROSCOPIA - Laringoscopia a 
fibre ottiche (VADS)

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

P.O. Di 
Cristina

OTORINOLARINGOIATRIA 
PEDIATRICA - "AMB. 
LOGOPEDIA DELL'ETA' 
EVOLUTIVA"

VALUTAZIONE 
MONOFUNZIONALE CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  

P.O. Di 
Cristina

PEDIATRIA 1 
GASTROENTOLOGIA 
PRIME VISITE

VISITA 
GASTROENTEROLOGICA CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
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 Data Rilevazione Sede Ambulatorio Codice Descrizione Prestazione Classe di priorita' B 
(Breve).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
D(Differita).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
P(Programmata).Tempo di 
attesa espresso in giorni.

Classe di priorita' U 
(Urgente).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

8901GA
50

90411 SUDORE
2

90134 CLORURO SODIO POTASSIO
2

20

19

897AL VISITA ALLERGOLOGICA 
49 174

91906

49 174

8901AL

27

91906

27

175

P.O. Di 
Cristina

PEDIATRIA 1 
GASTROENTOLOGIA 
VISITE DI CONTROLLO

VISITA 
GASTROENTEROLOGICA DI 
CONTROLLO

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

P.O. Di 
Cristina

PATOLOGIA CLINICA 
PEDIATRICA "TEST DEL 
SUDORE"

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

P.O. Di 
Cristina

PEDIATRIA 2 GENETICA 
PER FIBROSI CISTICA

897           
8901           
8901GEN

VISITA GENERALE 
VISITA DI CONTROLLO
ANAMNESI E VALUTAZIONE, 
DEFINITE BREVI - 
CONSULENZA GENETICA 

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

P.O. Di 
Cristina

PEDIATRIA 2 
PNEUMOLOGIA 

897 PN        
  8901 PN

VISITA PNEUMOLOGICA.           
VISITA PNEUMOLOGICA DI 
CONTROLLO

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

P.O. Di 
Cristina

PEDIATRIA 3 
ALLERGOLOGIA PRIME 
VISITE

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

TEST PERCUTANEI E 
INTRACUTANEI A LETTURA 
IMMEDIATA (FINO A 12 
ALLERGENI)

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

P.O. Di 
Cristina

PEDIATRIA 3 
ALLERGOLOGIA 
"AMBULATORIO VISITA DI 
CONTROLLO"

VISITA ALLERGOLOGICA DI 
CONTROLLO CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  

TEST PERCUTANEI E 
INTRACUTANEI A LETTURA 
IMMEDIATA (FINO A 12 
ALLERGENI)

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

P.O. Di 
Cristina

PEDIATRIA 4 
DIABETOLOGIA 

897DB  
8901DB

VISITA DIABETOLOGICA        
VISITA DIABETOLOGICA DI 
CONTROLLO

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  
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 Data Rilevazione Sede Ambulatorio Codice Descrizione Prestazione Classe di priorita' B 
(Breve).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
D(Differita).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
P(Programmata).Tempo di 
attesa espresso in giorni.

Classe di priorita' U 
(Urgente).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

13

897EN VISITA ENDOCRINOLOGICA 
360

8901EN
360

897RE
41

897 NEO
41

8901 RE
41

8901 NEO
41

8901 RE
4

897 VISITA GENERALE
20 59 362

8901
20 59 362

P.O. Di 
Cristina

PEDIATRIA 4 PATOLOGIE 
DELLA COAGULAZIONE 

897EM   
8901EM

VISITA EMATOLOGICA 
VISITA EMATOLOGICA DI 
CONTROLLO

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

P.O. Di 
Cristina

PEDIATRIA 4 
ENDOCRINOLOGIA CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  

VISITA ENDOCRINOLOGICA  DI 
CONTROLLO CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  

P.O. Di 
Cristina

PEDIATRIA 4 
IMMUNOREUMATOLOGIA
PRIME VISITE

VISITA GENERALE 
REUMATOLOGICA CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  

VISITA GENERALE 
NEONATOLOGICA/ PEDIATRICA CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  

VISITA PEDIATRICA DI 
CONTROLLO CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  

VISITA 
PEDIATRICA/NEONATOLOGICA 
DI CONTROLLO

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

P.O. Di 
Cristina

PEDIATRIA 4 
IMMUNOREUMATOLOGIA 
"VISITE DI CONTROLLO"

VISITA REUMATOLOGICA DI 
CONTROLLO CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  

P.O. Di 
Cristina

PEDIATRIA 4  MALATTIE 
METABOLICHE CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  

VISITA GENERALE DI 
CONTROLLO CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
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 Data Rilevazione Sede Ambulatorio Codice Descrizione Prestazione Classe di priorita' B 
(Breve).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
D(Differita).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
P(Programmata).Tempo di 
attesa espresso in giorni.

Classe di priorita' U 
(Urgente).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

88714 10 39 252 2

88743 10 39 252 2

88742 10 39 252 2

88744 10 39 252 2

88711
7 60 97 1

88761 10 39 252 2

88796 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI 7 46 97 1
88795 ECOGRAFIA DEL PENE 7 46 97 1
88751 10 39 252 2

88741 10 39 252 2

88791
10 39 252 2

88762

10 39 252 2

88793 10 39 252 2

88792
7 46 97 1

P.O. Di 
Cristina

RADIOLOGIA - P.O. DI 
CRISTINA - ECOGRAFIA

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA 
DEL CAPO E DEL COLLO
ECO(COLOR)DOPPLER DEL  
PANCREAS
ECO(COLOR)DOPPLER DEL 
FEGATO E DELLE VIE BILIARI
ECO(COLOR)DOPPLER DELLA 
MILZA
ECOENCEFALOGRAFIA-
ECOGRAFIA 
TRANFONTANELLARE
ECOGRAFIA DELL ADDOME 
COMPLETO

ECOGRAFIA DELL ADDOME 
INFERIORE
ECOGRAFIA DELL' ADDOME 
SUPERIORE
ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL 
TESSUTO SOTTOCUTANEO

ECOGRAFIA DI GROSSI VASI 
ADDOMINALI-AORTA 
ADDOMINALE, GROSSI VASI 
ADDOMINALI E LINFONODI 
PARAVASALI
ECOGRAFIA 
MUSCOLOTENDINEA
ECOGRAFIA 
OSTEOARTICOLARE DELLE 
ANCHE NEL NEONATO
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 Data Rilevazione Sede Ambulatorio Codice Descrizione Prestazione Classe di priorita' B 
(Breve).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
D(Differita).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
P(Programmata).Tempo di 
attesa espresso in giorni.

Classe di priorita' U 
(Urgente).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

87432R
1 1 1 1

87432 L
1 1 1 1

87432 CR RX DELLA CLAVICOLA - SX 1 1 1 1
87432 CL RX DELLA CLAVICOLA - SX 1 1 1 1
87432 B RX DELLO STERNO 1 1 1 1
88391

1 1 1 1

87113 1 1 1 1

88292 R 1 1 1 1

87161 1 1 1 1

8828 BR
1 1 1 1

8828 BL
1 1 1 1

8828 AR RX DELLA CAVIGLIA - DESTRA 1 1 1 1
8828 AL RX DELLA CAVIGLIA - SINISTRA 1 1 1 1
8827 CR RX DELLA GAMBA - DESTRA 1 1 1 1
8827 CL RX DELLA GAMBA - SINISTRA 1 1 1 1
8827 BR RX DEL GINOCCHIO - DESTRO 1 1 1 1
8827 BL RX DEL GINOCCHIO - SINISTRO 1 1 1 1
8827 AR RX DEL FEMORE - DESTRO 1 1 1 1
8827 AL RX DEL FEMORE - SINISTRO 1 1 1 1
8822 BR RX DELL' AVAMBRACCIO - DX 1 1 1 1
8822 AR RX DEL GOMITO - DESTRO 1 1 1 1
8822 AL RX DEL GOMITO - SINISTRO 1 1 1 1
8822 BL RX DELL' AVAMBRACCIO - SX 1 1 1 1
88311 RX COMPLETA DEL LATTANTE 1 1 1 1
8729 1 1 1 1

88292 L 1 1 1 1

88291
1 1 1 1

P.O. Di 
Cristina

RADIOLOGIA - P.O. DI 
CRISTINA - DIAGNOSTICA

RX DELLO SCHELETRO 
COSTALE MONOLATERALE - DX

RX DELLO SCHELETRO 
COSTALE MONOLATERALE - SX

LOCALIZZAZIONE 
RADIOLOGICA CORPO 
ESTRANEO
ORTOPANORAMICA DELLE 
ARCATE DENTARIE
RX ASSIALE DELLA ROTULA - 
DESTRA
ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA 
DELLA FACCIA
RX DEL PIEDE [CALCAGNO] 
COMPRESE LE DITA - DESTRO

RX DEL PIEDE [CALCAGNO] 
COMPRESE LE DITA - SINISTRO

RX COMPLETA DELLA 
COLONNA
RX ASSIALE DELLA ROTULA - 
SINISTRA
RX COMPLETA DEGLI ARTI 
INFERIORI E DEL BACINO 
SOTTO CARICO
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 Data Rilevazione Sede Ambulatorio Codice Descrizione Prestazione Classe di priorita' B 
(Breve).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
D(Differita).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
P(Programmata).Tempo di 
attesa espresso in giorni.

Classe di priorita' U 
(Urgente).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

87091
1 1 1 1

8826 A
1 1 1 1

8826 BR RX DI ANCA - DX 1 1 1 1
8826 BL RX DI ANCA - SX 1 1 1 1
87171 1 1 1 1

8823 BR 1 1 1 1

8823 BL 1 1 1 1

8823 AR RX DEL POLSO DX 1 1 1 1
8823 AL RX DEL POLSO SX 1 1 1 1
8724 1 1 1 1

87441 1 1 1 1

8819 RX DELL' ADDOME 1 1 1 1
8779 RX DELL' APPARATO URINARIO 1 1 1 1
87491 RX DELLA TRACHEA 1 1 1 1
8722 1 1 1 1

87173 1 1 1 1

8723 1 1 1 1

87172 RX DELLA SELLA TURCICA 1 1 1 1
8831 1 1 1 1
87431 1 1 1 1

87121 1 1 1 1
87442 1 1 1 1

8821 CR RX DEL BRACCIO - DESTRO 1 1 1 1
8821 CL RX DEL BRACCIO - SINISTRO 1 1 1 1
8821 BR RX DELLA SPALLA - DESTRA 1 1 1 1
8821 BL RX DELLA SPALLA - SINISTRA 1 1 1 1
88331 STUDIO DELL' ETA' OSSEA 1 1 1 1

RX DEI TESSUTI MOLLI DELLA 
FACCIA, DEL CAPO E DEL 
COLLO
RX DEL BACINO E 
ARTICOLAZIONI SACRO 
ILIACHE

RX DEL CRANIO E DEI SENI 
PARANASALI
RX DELLA MANO (COMPRESE 
LE DITA) - DX
RX DELLA MANO (COMPRESE 
LE DITA) SX

RX DELLA COLONNA 
LOMBOSACRALE
RX DEL TORACE DI ROUTINE, 
NAS

RX DELLA COLONNA 
CERVICALE
CONTROLLO RADIOLOGICO DI 
DERIVAZIONI LIQUORALI
RX DELLA COLONNA TORACICA 
(DORSALE)

RX DELLO SCHELETRO IN 
TOTORX DI COSTE, STERNO E 
CLAVICOLA
TELERADIOGRAFIA DEL 
CRANIOTELECUORE CON ESOFAGO 
BARITATO
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 Data Rilevazione Sede Ambulatorio Codice Descrizione Prestazione Classe di priorita' B 
(Breve).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
D(Differita).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
P(Programmata).Tempo di 
attesa espresso in giorni.

Classe di priorita' U 
(Urgente).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

3 3 3 2

3 3 3 2

3 3 3 2

3 3 3 2

TC POLSO E MANO DX 3 3 3 2
88383CL TC POLSO E MANO SX 3 3 3 2
88383BR

3 3 3 2

88383BL
3 3 3 2

3 3 3 2

88386CR 3 3 3 2
87035R 3 3 3 2

8703B 3 3 3 2

8703A
3 3 3 2

87035 L TC DELL'ORECCHIO SX 3 3 3 2
87037 TC DEL COLLO 3 3 3 2
87032 TC DEL MASSICCIO FACCIALE 3 3 3 2
8741 TC DEL TORACE 3 3 3 2
88386AL

3 3 3 2

88011 TC DELL' ADDOME SUPERIORE 3 3 3 2

88385 TC DEL BACINO 3 3 3 2
88015 TC DELL' ADDOME COMPLETO 3 3 3 2

88383AL 3 3 3 2

88013 3 3 3 2

8771 TC DEI RENI 3 3 3 2

P.O. Di 
Cristina

RADIOLOGIA P.O. DI 
CRISTINA - TAC DA  0 A 15 
ANNI

88386CL TC CAVIGLIA E PIEDE 
SINISTRO

88386BR TC GINOCCHIO E GAMBA
DESTRA

88386BL TC GINOCCHIO E GAMBA
SINISTRA

88386AR TC ARTICOLAZIONE COXO-
FEMORALE E FEMORE DX

88383CR

TC GOMITO E AVAMBRACCIO
DESTRO

TC GOMITO E AVAMBRACCIO
SINISTRO

88383AR TC SPALLA E BRACCIO
DESTRA/O
TC CAVIGLIA E PIEDE 
DESTRA/O
TC DELL'ORECCHIO
DESTRO
TC DEL CAPO-TC 
DELL'ENCEFALO
TC DEL CAPO-TC DEL CRANIO 
(SELLA TURCICA,ORBITE

TC ARTICOLAZIONE COX-
OFEMORALE E FEMORE DX

TC SPALLA E BRACCIO
SINISTRA/O
TC DELL'ADDOME
INFERIORE
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 Data Rilevazione Sede Ambulatorio Codice Descrizione Prestazione Classe di priorita' B 
(Breve).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
D(Differita).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
P(Programmata).Tempo di 
attesa espresso in giorni.

Classe di priorita' U 
(Urgente).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

88386CR
3 3 3 1

3 3 3 1

3 3 3 1

3 3 3 1

3 3 3 1

3 3 3 1

88384CL
3 3 3 1

88384BR
3 3 3 1

88384BL
3 3 3 1

88384AR 3 3 3 1

88383CR TC POLSO E MANO DX 3 3 3 1
88383CL TC POLSO E MANO SX 3 3 3 1
88383BR

3 3 3 1

88383BL
3 3 3 1

88383AR TC SPALLA E BRACCIO DX 3 3 3 1
88387CR

3 3 3 1

P.O. Di 
Cristina

RADIOLOGIA P.O. DI 
CRISTINA - TAC  DA 15 A 25 
ANNI

(TC)-CAVIGLIA E PIEDE 
DESTRO

88386CL TC CAVIGLIA E PIEDE 
SINISTRO

88386BR TC GINOCCHIO E GAMBA
DESTRA

88386BL TC GINOCCHIO E GAMBA
SINISTRA

88386AR TC ARTICOLAZIONE COXO-
FEMORALE E FEMORE
DESTRO

88384CR TC POLSO E MANO
DESTRA,SENZA E CON 
CONTRASTO
TC POLSO E MANO SX,SENZA E 
CON CONTRASTO

TC GOMITO E AVAMBRACCIO
DX,SENZA E CON CONTRASTO

TC GOMITO E AVAMBRACCIO
SX,SENZA E CON CONTRASTO

TC SPALLA E BRACCIO DX, 
SENZA E CON CONTRASTO

TC GOMITO E AVAMBRACCIO
DESTRO

TC GOMITO E AVAMBRACCIO
SINISTRO

TC CAVIGLIA E PIEDE 
DESTRO,SENZA E CON 
CONTRASTO
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 Data Rilevazione Sede Ambulatorio Codice Descrizione Prestazione Classe di priorita' B 
(Breve).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
D(Differita).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
P(Programmata).Tempo di 
attesa espresso in giorni.

Classe di priorita' U 
(Urgente).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

88387BL
3 3 3 1

88382C TC TRATTO LOMBOSACRALE 3 3 3 1

88382B

3 3 3 1

88387CL
3 3 3 1

88387BR
3 3 3 1

88381C
3 3 3 1

88381B
3 3 3 1

87711 3 3 3 1

8771 TC DEI RENI 3 3 3 1
88385 TC DEL BACINO 3 3 3 1
88384AL

3 3 3 1

88383AL 3 3 3 1

88382A

3 3 3 1

88381A
3 3 3 1

88016
3 3 3 1

88015 TC DELL'ADDOME COMPLETO 3 3 3 1

TC GINOCCHIO E GAMBA
SINISTRA,SENZA E CON 
CONTRASTO

TC RACHIDE E SPECO 
VERTEBRALE,SENZA E CON 
CONTRASTO-TRATTO 
TORACICO
TC CAVIGLIA E PIEDE
SINISTRO,SENZA E CON 
CONTRASTO
TC GINOCCHIO E GAMBA
DESTRA,SENZA E CON 
CONTRASTO
TC RACHIDE E DELLO SPECO 
VERTEBRALE-TRATTO 
LOMBARE E SACROCOCCIGEO

TC RACHIDE E DELLO SPECO 
VERTEBRALE-TRATTO 
TORACICO
TC DEI RENI,SENZA E CON 
CONTRASTO

TC SPALLA E BRACCIO
SINISTRO,SENZA E CON 
CONTRASTO
TC SPALLA E BRACCIO
SINISTRA/O
TC RACHIDE E SPECO 
VERTEBRALE,SENZA E CON 
CONTRASTO-TRATTO 
CERVICALE
TC RACHIDE E SPECO 
VERTEBRALE-TRATTO 
CERVICALE
TC DELL'ADDOME 
COMPLETO,SENZA E CON 
CONTRASTO
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 Data Rilevazione Sede Ambulatorio Codice Descrizione Prestazione Classe di priorita' B 
(Breve).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
D(Differita).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
P(Programmata).Tempo di 
attesa espresso in giorni.

Classe di priorita' U 
(Urgente).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

88014
3 3 3 1

88013 TC DELL'ADDOME INFERIORE 3 3 3 1
88012

3 3 3 1

88011 TC DELL'ADDOME SUPERIORE 3 3 3 1

87411 3 3 3 1

8741 TC DEL TORACE 3 3 3 1
87038 3 3 3 1

87037 TC DEL COLLO 3 3 3 1
87036L 3 3 3 1

87035L TC DELL'ORECCHIO SX 3 3 3 1
87033

3 3 3 1

87032 TC DEL MASSICCIO FACCIALE 3 3 3 1
87031A 3 3 3 1

88387AR
3 3 3 1

8703A
3 3 3 1

88386AL
3 3 3 1

87036R 3 3 3 1

87035R TC DELL'ORECCHIO DX 3 3 3 1
87031B 3 3 3 1

8703 B 3 3 3 1

TC DELL'ADDOME 
INFERIORE,SENZA E CON 
CONTRASTO

TC DELL'ADDOME 
SUPERIORE,SENZA E CON 
CONTRASTO

TC DEL TORACE,SENZA E CON 
CONTRASTO

TC DEL COLLO,SENZA E CON 
CONTRASTO

TC DELL'ORECCHIO,SENZA E 
CON CONTRASTO SX

TC DEL MASSICCIO 
FACCIALE,SENZA E CON 
CONTRASTO

TC DEL CAPO,SENZA E CON 
CONTRASTO-CRANIO
TC ARTICOLAZIONE COXO-
FEMORALE E FEMORE DX

TC DEL CAPO-TC DEL CRANIO 
(SELLA TURCICA,ORBITE)

TC ARTICOLAZIONE COXO-
FEMORALE E FEMORE SX

TC DELL'ORECCHIO,SENZA E 
CON CONTRASTO DX

TC DEL CAPO,SENZA E CON 
CONTRASTO-ENCEFALO
TC DEL CAPO-
TC DELL'ENCEFALO
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 Data Rilevazione Sede Ambulatorio Codice Descrizione Prestazione Classe di priorita' B 
(Breve).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
D(Differita).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

Classe di priorita' 
P(Programmata).Tempo di 
attesa espresso in giorni.

Classe di priorita' U 
(Urgente).Tempo di 
attesa espresso in 
giorni.

8764
2

87621
2

8762
2

8761
2

P.O. Di 
Cristina

RADIOLOGIA P.O. DI 
CRISTINA - RADIOGRAFIE 
APPARATO DIGERENTE

RADIOGRAFIA DEL TRATTO 
GASTROINTESTINALE 
INFERIORE

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO 
CON CONTRASTO CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  

RADIOGRAFIA DEL TRATTO 
GASTROINTESTINALE 
SUPERIORE

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

CLASSE DI PRIORITA' 
NON PREVISTA  

RADIOGRAFIA COMPLETA DEL 
TUBO DIGERENTE CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
CLASSE DI PRIORITA' 

NON PREVISTA  
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