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45.13 
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD].  Endoscopia dell' intestino tenue Escluso: Endoscopia con biopsia 
(45.14‐45.16)  9  45.13    

45.13 
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD].  Endoscopia dell' intestino tenue Escluso: Endoscopia con biopsia 
(45.14‐45.16)  58  45.13    

45.16 
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA.  Biopsia di una o più sedi di esofago, stomaco e 
duodeno  9  45.16    

45.16 
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA.  Biopsia di una o più sedi di esofago, stomaco e 
duodeno  58  45.16    

45.23 

COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE.  Escluso: Colonscopia transaddominale o attraverso stoma 
artificiale, Sigmoidoscopia  con endoscopio flessibile (45.24), Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido 
(48.23), Endoscopia transaddominale dell' intestino 

58  45.23    

45.24 
SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE.  Endoscopia del colon discendente Escluso: 
Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido (48.23)  9  45.24    

45.24 
SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE.  Endoscopia del colon discendente Escluso: 
Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido (48.23)  58  45.24    

45.25 

BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO.  Biopsia di sedi intestinali aspecifiche Brushing o washing 
per prelievo di campione Colonscopia con biopsia Escluso: Proctosigmoidoscopia con biopsia (48.24)  58  45.25  * 

45.42 
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA  DELL' INTESTINO CRASSO.  Polipectomia di uno o più polipi con approccio 
endoscopico Escluso: Polipectomia con approccio addominale  58  45.42  * 

50.11 
AGOBIOPSIA PERCUTANEA O AGOASPIRATO DEL FEGATO ECOGUIDATA..  Incluso: valutazione adeguatezza 
del prelievo 

9  50.11    

53.00.1 

RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE DIRETTA O INDIRETTA.  (incluso: visita anestesiologica, 
ECG, esami di laboratorio, visita post intervento) 

9 

53.00.1 
prestazione 
ricondotta da 

ricovero 

* 

53.00.2 

RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE CON INNESTO O PROTESI DIRETTA O INDIRETTA.  
incluso: visita anestesiologica, ECG, esami di laboratorio, visita post intervento) 

9 

53.00.2 
prestazione 
ricondotta da 

ricovero 

* 

87.03  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO.  TC del cranio [sella turcica, orbite] TC dell' encefalo  69  87.03    

87.03.1 
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO.  TC del cranio [sella turcica, 
orbite] TC dell' encefalo  69  87.03.1    

87.37.1  MAMMOGRAFIA  BILATERALE.  (2 proiezioni)  69  87.37.1    

87.37.2  MAMMOGRAFIA MONOLATERALE.  (2 proiezioni)  69  87.37.2    

87.41 
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE.  TC del torace [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, 
sterno, coste, mediastino]  69  87.41    

87.41.1 
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO.  TC del torace [polmoni, 
aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastino]  69  87.41.1    

88.01.1 
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE.  Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, 
milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue,  grandi vasi addominali, reni e surreni  69  88.01.1    

88.01.2 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO.  Incluso: 
Fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue,  grandi vasi addominali, reni e 
surreni 

69  88.01.2    

88.01.3 
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE.  Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero 
e annessi o prostata  69  88.01.3    

88.01.4 
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO.  Incluso: Pelvi, 
colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata  69  88.01.4    

88.01.5  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO.  69  88.01.5    

88.01.6  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO.  69  88.01.6    

88.38.5  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO.  TC di: bacino e articolazioni sacro‐iliache  69  88.38.5    

88.38.1 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA  (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE.  TC del rachide [cervicale, 
toracico, lombosacrale], spinale Incluso: lo studio di 3 metameri e  2 spazi intersomatici In caso di estensione 
della prestazione ad un ulteriore spazio intervertebrale. 

69  88.38.1    
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88.38.2 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA  (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON 
CONTRASTO.  TC del rachide [cervicale, toracico, lombosacrale], spinale Incluso: lo studio di 3 metameri e  2 
spazi intersomatici In caso di estensione della prestazione ad un ulteriore spazio intervertebrale. 

69  88.38.2    

88.71.4 
DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO.  Ecografia di: ghiandole salivari, collo per linfonodi, 
tiroide‐paratiroidi  19  88.71.4  * 

88.72.3  ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA.  A riposo o dopo prova fisica o farmacologica  8  88.72.3    

88.73.1  ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA.  Bilaterale  69  88.73.1  * 

88.73.2  ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA.  Monolaterale  69  88.73.2    

88.73.5  ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI.  A riposo o dopo prova fisica o farmacologica  8  88.73.5    

88.73.5  ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI.  A riposo o dopo prova fisica o farmacologica  9  88.73.5    

88.73.5  ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI.  A riposo o dopo prova fisica o farmacologica  32  88.73.5    

88.73.5  ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI.  A riposo o dopo prova fisica o farmacologica  69  88.73.5    

88.74.1 
ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE.  Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e surreni, 
retroperitoneo Escluso: Ecografia dell' addome completo (88.76.1)  58  88.74.1    

88.74.1 
ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE.  Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e surreni, 
retroperitoneo Escluso: Ecografia dell' addome completo (88.76.1)  69  88.74.1    

88.75.1 
ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE.  Incluso: Ureteri, vescica e pelvi maschile o femminile  Escluso: 
Ecografia dell' addome completo (88.76.1)  69  88.75.1    

88.76.1  ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO.  58  88.76.1    

88.76.1  ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO.  69  88.76.1    

88.77.2 
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA.  A 
riposo o dopo prova fisica o farmacologica  8  88.77.2    

88.77.2 
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA.  A 
riposo o dopo prova fisica o farmacologica  14  88.77.2    

88.77.2 
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA.  A 
riposo o dopo prova fisica o farmacologica  69  88.77.2    

88.78  ECOGRAFIA OSTETRICA.  37  88.78    

88.78.2  ECOGRAFIA GINECOLOGICA.  37  88.78.2    

88.78.2  ECOGRAFIA GINECOLOGICA.  69  88.78.2    

88.91.1 
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO.  Incluso: relativo 
distretto vascolare  69  88.91.1    

88.91.2 
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON 
CONTRASTO.  Incluso: relativo distretto vascolare  69  88.91.2    

88.93  RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA.  Cervicale, toracica, lombosacrale  69  88.93    

88.93.1 
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO.  Cervicale, toracica, 
lombosacrale  69  88.93.1    

88.93  RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA.  Cervicale, toracica, lombosacrale  69  88.93    

88.94.1 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA.  RM di spalla e braccio [spalla, braccio] 
RM di gomito e avambraccio [gomito, avambraccio] RM di polso e mano [polso, mano] RM di bacino   RM di 
articolazione coxo‐femorale e femore [articolazione coxo‐femorale e femore] 

69  88.94.1  * 

88.94.2 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO.  RM di spalla e 
braccio [spalla, braccio] RM di gomito e avambraccio [gomito, avambraccio] RM di polso e mano [polso, 
mano] RM di bacino   RM di articolazione coxo‐femorale e femore [articolazione coxo‐femorale e femore]  69  88.94.2  * 

88.95.4 
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO.  Vescica e pelvi 
maschile o femminile Incluso: relativo distretto vascolare  69  88.95.4    

88.95.5 
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, SENZA E CON 
CONTRASTO.  Vescica e pelvi maschile o femminile Incluso: relativo distretto vascolare  69  88.95.5    

89.13  VISITA NEUROLOGICA.  32  89.13    

89.26  VISITA GINECOLOGICA.  Visita  ostetrico‐ginecologica/andrologica, Esame pelvico  37  89.26    

89.37.1  SPIROMETRIA SEMPLICE.  68  89.37.1    

89.37.2  SPIROMETRIA GLOBALE.  68  89.37.2    

89.41 
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE.  Escluso: Prova da sforzo cardiorespiratorio 
(89.44.1)  8  89.41  * 
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89.43 
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO.  Escluso: Prova da sforzo cardiorespiratorio 
(89.44.1)  8  89.43  * 

89.50  ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO.  Dispositivi analogici (Holter)  8  89.50    

89.52  ELETTROCARDIOGRAMMA.  8  89.52    

89.7 
VISITA GENERALE.  Visita specialistica, Prima visita Escluso: Visita neurologica (89.13), Visita ginecologica 
(89.26), Visita oculistica (95.02)  8  89.7 disciplina 8    

89.7 
VISITA GENERALE.  Visita specialistica, Prima visita Escluso: Visita neurologica (89.13), Visita ginecologica 
(89.26), Visita oculistica (95.02)  14  89.7 disciplina 14    

89.7 
VISITA GENERALE.  Visita specialistica, Prima visita Escluso: Visita neurologica (89.13), Visita ginecologica 
(89.26), Visita oculistica (95.02)  52  89.7 disciplina 52    

89.7 
VISITA GENERALE.  Visita specialistica, Prima visita Escluso: Visita neurologica (89.13), Visita ginecologica 
(89.26), Visita oculistica (95.02)  19  89.7 disciplina 19  * 

89.7 
VISITA GENERALE.  Visita specialistica, Prima visita Escluso: Visita neurologica (89.13), Visita ginecologica 
(89.26), Visita oculistica (95.02)  58  89.7 disciplina 58  * 

89.7 
VISITA GENERALE.  Visita specialistica, Prima visita Escluso: Visita neurologica (89.13), Visita ginecologica 
(89.26), Visita oculistica (95.02)  56  89.7 disciplina 56    

89.7 
VISITA GENERALE.  Visita specialistica, Prima visita Escluso: Visita neurologica (89.13), Visita ginecologica 
(89.26), Visita oculistica (95.02)  64  89.7 disciplina 64    

89.7 
VISITA GENERALE.  Visita specialistica, Prima visita Escluso: Visita neurologica (89.13), Visita ginecologica 
(89.26), Visita oculistica (95.02)  36  89.7 disciplina 36    

89.7 
VISITA GENERALE.  Visita specialistica, Prima visita Escluso: Visita neurologica (89.13), Visita ginecologica 
(89.26), Visita oculistica (95.02)  38  89.7 disciplina 38    

89.7 
VISITA GENERALE.  Visita specialistica, Prima visita Escluso: Visita neurologica (89.13), Visita ginecologica 
(89.26), Visita oculistica (95.02)  68  89.7 disciplina 68  * 

89.7 
VISITA GENERALE.  Visita specialistica, Prima visita Escluso: Visita neurologica (89.13), Visita ginecologica 
(89.26), Visita oculistica (95.02)  43  89.7 disciplina 43    

93.08.1 
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG].  Analisi qualitativa o quantitativa per muscolo Escluso: EMG dell' 
occhio (95.25), EMG dello sfintere uretrale (89.23), quello con polisonnogramma (89.17)  32  93.08.1    

95.02 
ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO.  Visita oculistica, esame dell'occhio comprendente tutti gli aspetti del 
sistema visivo  34  95.02    

95.09.1  ESAME DEL FUNDUS OCULI.  34  95.09.1    

95.41.1  ESAME AUDIOMETRICO TONALE.  38  95.41.1    

99.25.1 

INIEZIONE O INFUSIONE DI SOSTANZE CHEMIOTERAPICHE PER TUMORE, NON CLASSIFICATE ALTROVE ‐ 
FARMACO INCLUSO ‐ SOSTITUISCE PREST. 99.25. 

64 

 99.25.1 
prestazione 
ricondotta da 

ricovero 

* 

 
(1) Da monitorare solo se associato a visita cardiologia e quindi oggetto di prenotazione (nota regionale prot. 89643 
del 23.2.2011). 
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Per ogni prestazione ambulatoriale i tempi massimi di attesa in relazione ad ogni classe di priorità sono quelli della 
sottostante tabella. 
 

Gli standard regionali corrispondono alle classi di priorità Si riferiscono alle prime visite / 
accertamenti. 

  CLASSE Standard regionale in 
giorni 

Classi della 
ricetta 

Sono esclusi i controlli e gli screening
Visite A 10 B 
Prestazioni strumentali A 10 B 
Visite B 30 D 
Prestazioni strumentali B 60 D 
Tutte le prestazioni C 180 P 

Priorità della ricetta del S.S.N. 

   U Visite da effettuare in Pronto Soccorso
 
Il tempo massimo di attesa per la visita fisiatrica richiesta con la classe di priorità D è di 30 giorni come per tutte le 
altre visite 
 
Le Aziende sono tenute a garantire ai propri assistiti il percorso previsto dal protocollo di gravidanza di cui al D.M. 6 
marzo 1995. A tal fine si suggerisce di inserire l’utente, all’atto del primo contatto con la struttura erogatrice, in un 
percorso che  preveda  la  programmazione e conseguente prenotazione delle  prestazioni previste dal protocollo 
stesso.  
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Prestazioni di ricovero 

 
I tempi massimi di attesa per le prestazioni sotto riportate sono quelli previsti dalle classi di priorità A, B, C D così 
come definite con la D.G.R. n. 2066/2006.  
 

Prestazioni in Day Hospital/Day Surgery 

Numero Prestazione Codice intervento 
45 Coronarografia 88.55 - 88.56 - 88.57 
46 Biopsia percutanea del fegato 50.11 
47 Emorroidectomia 49.46 - 49.49 
54 Angioplastica Coronarica (PCTA) 00.66 - 36.09 
55 Endoarteriectomia carotidea 38.12 
58 Tonsillectomia 28.2 - 28.3 

 
Le prestazioni di Chemioterapia (99.25) e Riparazione monolaterale di ernia inguinale (53.00.1 – 53.00.2) sono state 
riportate nella tabella delle prestazioni ambulatoriali perché erogate prevalentemente in tale setting assistenziale. 
 

Prestazioni in ricovero ordinario 

Numero Prestazione Codice intervento Codice diagnosi 
49 Interventi chirurgici tumore mammella 85.4_ 174_ 
50 Interventi chirurgici tumore prostata 60.5 185 
51 Interventi chirurgici tumore colon retto 45.7_ - 45.8;  48.5 - 48.6_ 153_ 154_ 
52 Interventi chirurgici tumori dell'utero Da 68.3 a 68.9 182_ 
53 By pass aortocoronarico 36.1_   

56 Intervento protesi d'anca 81.51 - 81.52 - 81.53 - 00.70 - 00.71 - 
00.72 - 00.73   

57 Interventi chirurgici tumore del polmone 32.3 - 32.4 - 32.5 - 32.9   
 
Le prestazioni di Angioplastica Coronarica (cat. 00.66 e 36.09), Endoarteriectomia carotidea (38.12) e Tonsillectomia 
(28.2 e 28.3) sono state riportate nella tabella di Day Hospital/Day Surgery perché ivi erogate prevalentemente. 
 


