Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico
"'G. Rodolico - San Marco'" - Catania

Governo liste d'attesa

CATAN\D

20/12/2023

Tempi d'attesa prestazioni ambulatoriali - P.O. Gaspare Rodolico - (Dicembre 2023)

Codice D . - T Giorni d'attesa media®®
Regionale escrizione rFrestazione B> D -
919 ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL APPARATO LACRIMALE ( 0919) / 172 120
8903RA ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE - VISITA RADIOLOGICA ( 8903RA) / 267 190
8903RT ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE - VISITA RADIOTERAPICA ( 8903RT) 3 4 /
90542 ANTICORPI ANTI SPERMATOZOI (LIBERI) (ASA) ( 90542 ) / 14 13
95132 BIOMICROSCOPIA CORNEALE (95132 ) / / 90
6112 BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE ( 06112 ) 4 8 /
7111 BIOPSIA DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE ( 7111) / / 3
7024 BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI ( 7024 ) / / 3
67191 BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO A GUIDA COLPOSCOPICA ( 67191 ) / / 3
69921 CAPACITAZIONE DEL MATERIALE SEMINALE ( 69921 ) / 14 13
75341 CARDIOTOCOGRAFIA ( 75341 ) / / 1
94191 COLLOQUIO PSICHIATRICO, VISITA PSICHIATRICA, NEUROPSICHIATRICA (94191 ) 8 / 7
45231 COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA ( 45231 ) 288 / 441
4523 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE ( 4523) 288 / 441
7021 COLPOSCOPIA, VULVOSCOPIA ( 7021 ) / / 3
88992B DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X-FEMORALE ( 88992B ) / / 3
88992A DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X-LOMBARE ( 88992A ) / / 3
88714 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO (TIROIDE, PARATIROIDE, LINFONODI, GHIAND. SALIVARI) ( 88714 ) 23 96 82
88752 |ECO(COLOR)DOPPLER DELL ADDOME INFERIORE (PRIMO ACCESSO) ( 83752 ) 70 182 /
88772l ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI O DISTRETTUALE, ( 887721 ) 14 63 42
88761 |ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO (PRIMO ACCESSO) ( 88761) 28 86 82
88796 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI ( 88796 ) 70 182 51
88795  |ECOGRAFIA DEL PENE (88795) 70 182 51
88751 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE ( 88751 ) 40 / 133
88741 |ECOGRAFIA DELL ADDOME SUPERIORE (88741) 28 86 82
88732R ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA - DESTRA ( 88732R) 42 41 38
88732 |ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA - SINISTRA ( 88732L) 22 a1 38
88731 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA BILATERALE ( 88731) 42 41 38
88797 |ECOGRAFIA GINECOLOGICA TRANS-VAGINALE (TV) ( 88797 ) / / 10
9513 ECOGRAFIA OCULARE (9513 ) 5 53 7
8878 ECOGRAFIA OSTETRICA ( 8878 ) 2 / /
88798 |ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRETTALE ( 88798 70 182 /
8914 ELETTROENCEFALOGRAMMA (8914) 3 52 78
9522 ELETTROOCULOGRAFIA (EOG) ( 9522 ) / / 139
9521 ELETTRORETINOGRAFIA (ERG, FLASH-PATTERN) ( 9521 ) / / 139
89651 |EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA ( 89651 ) / / 1
95411 |ESAME AUDIOMETRICO TONALE ( 95411 ) 4 2% 5
95412 |ESAME AUDIOMETRICO VOCALE (95412 5 25 >
95091 |ESAME DEL FUNDUS OCULI ( 95091 ) / / 131
4513 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] (4513 ) 350 / 415
4516 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA ( 4516) 350 / 415
95092 |ESOFTALMOMETRIA (95092 ) / 172 150
95111 |FOTOGRAFIA DEL SEGMENTO ANTERIORE ( 95111) / / 90
9912 IMMUNIZZAZIONE PER ALLERGIA (9912 ) / / 1
9542 IMPEDENZOMETRIA ( 9542 ) 4 26 5
99294 INFILTRAZIONE MEDICAMENTOSA DEL PENE (99294 ) 70 182 /
697 INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (1.U.D.) ( 697 ) / / 50
9657 IRRIGAZIONE DI CATETERE VASCOLARE ( 9657 ) 1 / /
90314 |LIQUIDO SEMINALE ESAME MORFOLOGICO E INDICE DI FERTILITA' (SPERMIOGRAMMA) ( 90314 ) / 14 13
90315 |LIQUIDO SEMINALE PROVE DI VALUTAZIONE DELLA FERTILITA' (SPERMIOGRAMMA) ( 90315 ) / 14 13
87371 |MAMMOGRAFIA BILATERALE (87371) 38 134 23
87372R MAMMOGRAFIA MONOLATERALE - DESTRA ( 87372R) 38 134 23
87372L  |MAMMOGRAFIA MONOLATERALE - SINISTRA ( 87372L) 38 132 2P
20391 |OTOEMISSIONI ACUSTICHE ( 20391) 2 / 1
95131 |PACHIMETRIA CORNEALE ( 95131) / / 90
9523 POTENZIALI EVOCATI VISIVI (VEP) (9523 ) / / 139
91484 |PRELIEVO CITOLOGICO (91484) / / 50
91493 PRELIEVO MICROBIOLOGICO ( 91493 ) / / 3
9771 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (9771 / / 50
3142 RINOLARINGOFIBROSCOPIA PER TEST DEGLUTIZIONE ( 3142 ) / / 32
88911 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO ( 88911 ) 161 / /
88912 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO ( 88912) 97 16 /
88955 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, SENZA E CON CONTRASTO ( 88955 ) 117 90 240
88951 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL ADDOME SUPERIORE ( 88951 ) 156 163 240
88952 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO ( 88952 117 90 240
8901Gl SCREENING FETO DOWN 1° TRIMESTRE-BITEST (CONSULENZA OSTETRICA PRENATALE) ( 8901Gl ) 2 / 2
94021 |SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA ( 94021 ) 56 210 70
94081 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE FUNZIONI ESECUTIVE ( 94081 ) 56 210 70
94012 |SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI DETERIORAMENTO O SVILUPPO INTELLETTIVO ( 94012 ) 56 210 70
89372 SPIROMETRIA GLOBALE ( 89372) / 98 10
89371 SPIROMETRIA SEMPLICE ( 89371 ) / 98 10
9505 STUDIO DEL CAMPO VISIVO ( 9505 ) / 2 3
9506 STUDIO DELLA SENSIBILITA AL COLORE ( 9506 ) / 172 150
95031 STUDIO DELLA TOPOGRAFIA CORNEALE (95031) / / 90
95441 TEST CLINICO DELLA FUNZIONALITA VESTIBOLARE ( 95441 ) / / 1
89374 TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA ( 89374 ) / 98 10
952 TEST FUNZIONALI OBIETTIVI DELL OCCHIO (HESS-LANCASTER) ( 952 ) / / 13
93055 TEST STABILOMETRICO STATICO E DINAMICO ( 93055 ) / / 1
87032 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE ( 87032) / / 6
87033 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO ( 87033) / / 6
8741 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE ( 8741) 33 16 /
87411 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO ( 87411) 33 16 /

(1) I dati riportati in tabella, rappresentano la media
delle singole rilevazioni dei seguenti giorni indice: 04-05-06 Dicembre 2023

Il Responsabile Aziendale GLA
Dott.ssa Daniela CUTULI
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88015 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL ADDOME COMPLETO ( 88015 ) 33 16 1
88016 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO ( 88016 ) 33 16 1
88012 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO ( 88012 ) 33 16 /
87035R TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHIO - DESTRO ( 87035R)) / / 6
87035L TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHIO - SINISTRO ( 87035L ) / / 6
87036R TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHIO, SENZA E CON CONTRASTO - DESTRO ( 87036R ) / / 6
87036L TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHIO, SENZA E CON CONTRASTO - SINISTRO ( 87036L ) / / 6
9512A TOMOGRAFIA RETINICA (OCT) ( 9512A ) 2 / 3
8911 TONOMETRIA (8911) / 2 2
9337 TRAINING PRENATALE ( 9337 ) / / 19
8924 UROFLUSSOMETRIA ( 8924 ) / / 107
9302 VALUTAZIONE ORTOTTICA (9302) / / 13
897MS VISITA GENERALE MEDICO SPORTIVA ( 897MS ) / / 3
897 VISITA GENERALE ( 897) 238 286 190
20901 VISITA MEDICO SPORTIVA (TAB A PER MINORI O DISABILI) ( 20901 ) / / 3
897AL VISITA SPECIALISTICA ALLERGOLOGICA ( 897AL) / / 202
8926A _ |VISITA SPECIALISTICA ANDROLOGICA ( 8926A ) 72 126 134
897ANG VISITA SPECIALISTICA ANGIOLOGICA ( 897ANG ) 98 130 210
897AU __ |VISITA SPECIALISTICA AUDIOLOGICA ( 897AU ) 2 33 7
897AU VISITA SPECIALISTICA AUDIOLOGICA PER CERTIFICAZIONE ( 897AU ) 7 37 2
897AU __ |VISITA SPECIALISTICA AUDIOLOGICA PER COLLAUDO PROTESI ( 897AU ) 7 37 2
897AU VISITA SPECIALISTICA AUDIOLOGICA PER PRESCRIZIONE PROTESI ( 897AU ) 7 37 2
897CCH | VISITA SPECIALISTICA CARDIOCHIRURGICA ( 897CCH ) 2 7 6
897CH VISITA SPECIALISTICA CHIRURGIA PROCTOLOGICA ( 897CH ) 8 12 7
897CV __ |VISITA SPECIALISTICA CHIRURGIA VASCOLARE ( 897CV ) 56 97 126
897CH VISITA SPECIALISTICA CHIRURGICA ( 897CH ) 7 25 16
897CH __ |VISITA SPECIALISTICA CHIRURGICA LAPAROSCOPICA ( 897CH ) 6 11 5
897CH VISITA SPECIALISTICA CHIRURGICA- NEOPLASTICA DEL COLON E RETTO ( 897CH ) 6 8 6
897CH __ |VISITA SPECIALISTICA CHIRURGICA ONCOLOGICA ( 897CH ) 7 11 10
897CH VISITA SPECIALISTICA CHIRURGICA PARETE ADDOMINALE-ERNIE-LAPAROCELE ( 897CH ) 13 8 4
897CH __ |VISITA SPECIALISTICA CHIRURGICA PER TIROIDE ( 897CH ) 6 8 6
897CT __ |VISITA SPECIALISTICA CHIRURGICA TORACICA ( 897CT) 1 5 2
897DE __ |VISITA SPECIALISTICA DERMATOLOGICA ( 897DE ) 2 10 2
897DB __ |VISITA SPECIALISTICA DIABETOLOGICA ( 897DB ) 30 / /
897EM __ |VISITA SPECIALISTICA EMATOLOGICA ( 897EM ) 2 78 57
897EN __ |VISITA SPECIALISTICA ENDOCRINOLOGICA ( 897EN ) 109 290 253
897MFR __ |VISITA SPECIALISTICA FISIATRICA DI MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA ( 897MFR ) 47 28 55
897GA | VISITA SPECIALISTICA GASTROENTEROLOGICA ( 897GA ) 82 185 171
8926 VISITA SPECIALISTICA GINECOLOGICA, OSTETRICA ( 8926) 5 / 2%
897N |VISITA SPECIALISTICA INTERNISTICA ( 897IN ) / / 3
8913 VISITA SPECIALISTICA NEUROLOGICA ( 8913 ) 119 283 124
9502 VISITA SPECIALISTICA OCULISTICA ( 9502 ) / 172 120
9502 VISITA SPECIALISTICA OCULISTICA PER CATARATTA (9502 ) / 172 150
8970D _ |VISITA SPECIALISTICA ODONTOIATRICA ( 8970D) 13 18 9
8970N __ |VISITA SPECIALISTICA ONCOLOGICA ( 8970N) 14 / 31
8970R __ |VISITA SPECIALISTICA ORTOPEDICA ( 8970R) 133 163 274
8970RL __|VISITA SPECIALISTICA OTORINOLARINGOIATRICA ( 8970RL ) 14 28 19
897PN __ |VISITA SPECIALISTICA PNEUMOLOGICA ( 897PN ) 219 308 307
897SE | VISITA SPECIALISTICA SENOLOGICA ( 897SE ) 23 73 50
897UR | VISITA SPECIALISTICA UROLOGICA ( 897UR) 31 76 22
Codice Prestazioni Pediatriche Giorni d'attesa media™®
Regionale B* D* p*
94191 |COLLOQUIO PSICHIATRICO, VISITA PSICHIATRICA, NEUROPSICHIATRICA (94191 ) 5 ] 125
9409 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO ( 9409 ) 9 / 23
8914 ELETTROENCEFALOGRAMMA ( 8914 ) / / 65
89142 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON PRIVAZIONE DEL SONNO (89142 ) / / 161
91492 |PRELIEVO DI SANGUE VENOSO ( 91492 ) 4 10 6
9515 STUDIO DELLA MOTILITA OCULARE ( 9515) / / 167
897CH __ |VISITA SPECIALISTICA CHIRURGICA ( 897CH ) 4 3 1
897DB VISITA SPECIALISTICA DIABETOLOGICA ( 897DB) / / 1
897EM __ |VISITA SPECIALISTICA EMATOLOGICA ( 897EM ) 4 10 6
897EN VISITA SPECIALISTICA ENDOCRINOLOGICA ( 897EN ) 105 141 164
8926 VISITA SPECIALISTICA GINECOLOGICA, OSTETRICA ( 8926) / / 2
8913 VISITA SPECIALISTICA NEUROLOGICA ( 8913) 13 7 7
9502 VISITA SPECIALISTICA OCULISTICA (9502 ) / / 167
8970E VISITA SPECIALISTICA ONCOEMATOLOGICA ( 8970E ) 4 10 6
8970N VISITA SPECIALISTICA ONCOLOGICA ( 8970N ) 4 10 6
8970R VISITA SPECIALISTICA ORTOPEDICA ( 8970R ) 182 203 231
897RE VISITA SPECIALISTICA REUMATOLOGICA ( 897RE) 13 90 6
897UR __ |VISITA SPECIALISTICA UROLOGICA ( 897UR) 3 3 3

B* = (Breve): da erogare entro 10 gg. dalla data di prenotazione

D* = (Differibile): da erogare entro 30 gg. (visita); 60gg. (strumentale) dalla data di prenotazione

P* = (Programmabile): da erogare entro 120 gg. dalla data di prenotazione

(1) I dati riportati in tabella, rappresentano la media
delle singole rilevazioni dei seguenti giorni indice: 04-05-06 Dicembre 2023

Il Responsabile Aziendale GLA
Dott.ssa Daniela CUTULI
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