
Ambulatori (non in LP) Descrizione prestazione N.

AMBULATORIO ANTALGICA INFILTRAZIONE CANALE VERTEBRALE - INIEZIONE PERIDURALE (PRESTAZIONE DI II/III LIVELLO) 184 56,04 0 174 
AMBULATORIO ANTALGICA INFILTRAZIONE PUNTI TRIGGER O NERVO PERIFERICO 18 56,22 0 196 
AMBULATORIO ANTALGICA VISITA ANTALGICA 10 16,40 5 70 
AMBULATORIO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - RMN RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO 11 18,09 0 54 
AMBULATORIO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - RMN RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA  E CON CONTRASTO 4 7,25 1 15 
AMBULATORIO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - RMN RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA 2 13,50 3 24 
AMBULATORIO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - RMN RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO 1 9,00 9 9 
AMBULATORIO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - TAC TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE  1 36,00 36 36 
AMBULATORIO DISORDINI VISCERALI VISITA GASTROENTEROLOGICA 2 53,00 32 74 
AMBULATORIO FISIATRICO 1° VISITA FISIATRICA 205 22,45 0 79 
AMBULATORIO FISIATRICO BILANCIO ARTIC.MUSCOLARE GENERALE 16 14,69 2 31 
AMBULATORIO FISIATRICO VALUTAZIONE PROTESICA 6 19,00 2 93 
AMBULATORIO FISIATRICO VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO 121 21,74 0 107 
AMBULATORIO MED.INTERNA PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 33 32,30 2 64 
AMBULATORIO MED.INTERNA VISITA DI CONTROLLO GASTROENTEROLOGICA 8 29,00 3 71 
NEUROFISIOPATOLOGIA RIVALUTAZIONE CARICA INFUSORE 3 0,00 0 0 
NEUROFISIOPATOLOGIA VISITA NEUROFISIATRICA PER RICARICA POMPA 137 0,16 0 22 
NEUROLOGIA VISITA NEUROLOGICA 45 10,87 0 34 
NEUROLOGIA VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO 9 13,00 1 20 
NEUROUROLOGIA CISTOSCOPIA (TRANSURETRALE) 1 2,00 2 2 
NEUROUROLOGIA ESAME URODINAMICO INVASIVO 35 23,71 0 46 
NEUROUROLOGIA UROFLUSSOMETRIA 1 25,00 25 25 
NEUROUROLOGIA VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO (ENTRO 6M) 1 7,00 7 7 
NEUROUROLOGIA VISITA UROLOGICA PER PIANO TERAPEUTICO DI CONTROLLO 3 9,67 8 12 
NEUROUROLOGIA VISITA UROLOGICA PIANO TERAPEUTICO PRIMA VISITA 3 11,00 9 15 
NEUROUROLOGIA VISITA UROLOGICA PRIMA VISITA 15 10,80 0 35 
AMB. POLISPECIALISTICO AASS E AAII 1° VISITA FISIATRICA 16 20,06 0 55 
AMB. POLISPECIALISTICO AASS E AAII 1° VISITA ORTOPEDICA 16 19,06 0 55 
AMB. POLISPECIALISTICO AASS E AAII VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO 21 15,50 13 18 
AMB. POLISPECIALISTICO AASS E AAII VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 2 15,50 13 18 

TOTALE PRESTAZIONI AMBULATORIALI NON IN L.P. 930   

TEMPI DI ATTESA PRESTAZIONI AMBULATORIALI
GENNAIO - DICEMBRE 2021

GG.medi 
di attesa

GG.min 
di attesa

GG.max 
di attesa
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