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MONITORAGGIO TEMPI DI ATTESA 
GENNAIO – GIUGNO 2007 

ASREM - ZONA DI ISERNIA 
 
 

A.  AREA ONCOLOGICA 
                
 

 
 

PRESTAZIONI AMBULATORIALI 
 

Numero Prestazione Cod. 
ICD9-
CM 

Codice 
Nomenclatore

Totale 
prestazioni 

erogate 

Tempo 
massimo 
di attesa 
previsto 
(giorni) 

Tempo 
medio 

di 
attesa 

(giorni)
1 Visita oncologica  89.7 596 15 11 
2 Visita radioterapica 

pretrattamento 
 89.03 - 30 - 

Radiologia 
3 Mammografia 87.37 87.37.1- 87.37.2 1112 60  

(10 gg. 
per 

classe di 
priorità 

A) 

23 

TC con o senza contrasto 
4 Torace 87.41 87.41- 87.41.1 405 60  

(10 gg. 
per 

classe di 
priorità 

A) 

25 

5 Addome superiore 
 
 
 
 
 
 
 

88.01 88.01.1 42 60  
(10 gg. 

per 
classe di 
priorità 

A) 

19 

6 Addome inferiore 
 
 
 
 
 
 
 
 

88.01 88.01.4-88.01.3 65 60 
(10 gg. 

per 
classe di 
priorità 

A) 

14 
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7 Addome completo 88.01 88.01.6-88.01.5 440 60 
(10 gg. 

per 
classe di 
priorità 

A) 

24 

Risonanza Magnetica 
8 Cervello e tronco encefalico 88.91 88.91.1-88.91.2 229 60 

(10 gg. 
per 

classe di 
priorità 

A) 

1 

9 Pelvi, prostata e vescica 88.95 88.95.4-88.95.5 25 60 
(10 gg. 

per 
classe di 
priorità 

A) 

1 

Ecografia 
10 Addome 88.74-

88.75-
88.76 

88.74.1-88.75.1-
88.76.1 

2557 60 
(10 gg. 

per 
classe di 
priorità 

A) 

54 

11 Mammella 88.73 88.73.2 22 60 
(10 gg. 

per 
classe di 
priorità 

A) 

21 

Esami Specialistici 
12 Colonscopia 45.23 45.23 268 60 

(10 gg. 
per 

classe di 
priorità 

A) 

31 

13 Sigmoidoscopia con 
endoscopio flessibile 
 
 
 
 
 

45.24 45.24 32 60 
(10 gg. 

per 
classe di 
priorità 

A) 

37 

14 Esofagogastroduodenoscopia 45.13 45.13-45.16 537 60 
(10 gg. 

per 
classe di 
priorità 

A) 

18 
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15 Broncoscopia 33.23 33.22 1 60 
(10 gg. 

per 
classe di 
priorità 

A) 

2 

16 Colposcopia 70.21 70.21 110 60 
(10 gg. 

per 
classe di 
priorità 

A) 

1 

17 Cistoscopia 57.32 57.32 49 60 
(10 gg. 

per 
classe di 
priorità 

A) 

17 

18 Biopsia Transperineale o 
Transrettale della prostata 
(agobiopsia ecoguidata) 

 60.11.1 1 60 
(10 gg. 

per 
classe di 
priorità 

A) 

20 

 
 
 
 

B.  Area Cardiovascolare  
               
 

 
PRESTAZIONI AMBULATORIALI 

 
Numero Prestazione Codice 

ICD9-
CM 

Codice  
nomenclatore

Totale 
prestazioni 

erogate 

Tempo 
massimo 
di attesa 
(giorni) 

Tempo 
medio di 

attesa 
(giorni) 

25 Visita cardiologica 89.7 89.7 4212 30  
(10 giorni 
per classe 

di 
 priorità 

A) 

18 

26 Visita chirurgia 
vascolare 
 

89.7 89.7 168 30 2 

Ecografia 
27 Cardiaca 

(ecocolordoppler 
cardiaca) 
 

88.72 88.72.3 813 60 82 
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28 Ecocolordoppler dei 
tronchi sovra aortici 

88.73 88.73.5 1526 60 60 

29 Ecocolordoppler dei 
vasi periferici 

88.77 88.77.2 698 60 63 

Esami specialistici 
30 Elettrocardiogramma 89.52 89.52 6650 60 

(10 giorni 
per classe 

di 
 priorità 

A) 

14 

31 Elettrocardiogramma 
Holter 

89.50 89.50 818 60 32 

 
 
 

C. AREA MATERNO-INFANTILE  
 
 

PRESTAZIONI AMBULATORIALI 
 

Numero Prestazione Codice 
ICD)-
CM 

Codice 
nomenclatore 

Totale 
prestazioni 
erogate 

Tempo 
massimo  di 
attesa 
previsto 
(giorni) 

Tempo 
medio di 

attesa 
(giorni) 

39 Visita 
ginecologica 

V72.3 89.26 930 30 5 

Ecografia 
40 Ostetrico-

Ginecologica 
88.78 – 
88.79 

88.78 – 
88.78.2 

1598 60 6 

 
 
 
 
 

D. AREA GERIATRICA  
                      
 
 

PRESTAZIONI AMBULATORIALI 
 

Numero Prestazione Codice 
ICD9-
CM 

Codice 
nomenclatore 

Totale 
prestazioni 

erogate 

Tempo 
massimo di 

attesa 
(giorni) 

Tempo 
medio di 

attesa 
(giorni) 

41 Visita 
neurologica 

89.7 89.13 682 30 10 
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TC con o senza contrasto 
42 Capo 87.03 87.03 – 87.03.1 368 60 

(10 giorni 
per classe di 
 priorità A) 

9 

43 Rachide e 
speco 
vertebrale 

88.38 88.38.2 – 
88.38.1 

326 60 3 

44 Bacino 88.38 88.38.5 19 60 2 
Esami Specialistici 
45 Audiometria 95.41 95.41.1 811 60 9 
46 Spirometria 89.37 89.37.1 – 

89.37.2 
1044 60 28 

47 Fondo 
Oculare 

95.1 95.09.1 429 60 19 

 
 
 
 
 

E.  VISITE SPECIALISTICHE  
          DI MAGGIOR IMPATTO  

 
 
 

PRESTAZIONI AMBULATORIALI 
 

Numero Prestazione Cod. 
ICD9-
CM 

Codice 
Nomenclatore 

Totale 
prestazioni 

erogate 

Tempo 
massimo 
di attesa 
(giorni) 

Tempi 
medi di 
attesa 

(giorni) 
50 Visita dermatologica 89.7 89.7 652 30 2 
51 Visita oculistica 95.0 95.02 2787 30 17 
52 Visita 

otorinolaringoiatrica 
89.7 89.7 3120 30 8 

53 Visita ortopedica 89.7 89.7 2491 30 15 
54 Visita urologica 89.7 89.7 300 30 16 
 
 
 
 
 
 
 
 


