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[ Criteri di formazione delle Liste di attesa per prestazioni ambulatoriali e/o di ricovero sono regolate
secondo le direttive contenute nel Piano Regionale di Governo delle Liste d'Attesa (PRGLA) per il
triennio2013-2015,dellaRegioneLazio ’

Come da PRGLA e da successive disposizioni regionali, le prestazioni ambulatoriali, per le branche
della medicina specialistica considerate critiche, vengono suddivise in quattro classi di priorita, le quali
prevedono tempi di erogazione diversi a seconda della classe. La classe di priorita viene indicata in

celazione al giudizio clinico del medico prescrittore e segue criteri consoni all’appropriatezza
prescrittiva.

La successiva tabella riporta le caratteristiche delle classi di priorita

Codice Criterio di priorita Tempo massimo di attesa

U - urgente Prestazione urgente da eseguirsi nel pitt breve tempo possibile
e comunque entro 72 ore, ma che non richiede ricorso al PS
Prestazione da eseguirst in modo tempestivo, da erogarsi eatro
10 giomi

Prestazione da eseguirsi entro massimo 30 giorni per le visite

specialistiche, entro 60 giomi per le prestazioni strumentali.
P- senza priorita Prestazione programmata

B - urgenza breve

D - difteribile

La rilevazione dei tempi di attesa viene effettuata mediante una simulazione di prenotazione, utilizzando
la classe di priorita D, in quanto lc prestazioni con indicata la classe U e B vengono garantite a livello
aziendale, a seconda del medico specialista disponibile.

Le prestazioni con carattere d* urgenza (codice — U- Urgente, previste solo per particolari condiziont
cliniche) devono essere prenotate esclusivamente dai Medici prescrittori, telefonando ad un numero
verde dedicato al fine di consentire la prenotazione urgente di una vista o esame strumentale, che potra
essere crogata presso qualunque Azienda Usl o Ospedaliera della Regione, che materialmente entro 72
ore, risulti avere  disponibilita  per  garantice  quella  determinata  prestazione.
Le prestazioni di primo contatto (prime visite o prestazioni diagnostiche) con codice di puiorita B-D-P,
sono prenotabili dagli utentt, telefonando al numero verde Recup 803333, che consente di effettuare la
prenotazione presso tutte le ASL e/o Azienda Ospedalicra della Regione oppure recandosi presso gli
sportellt del CUP della propria ASL che permettono la prenotazione presso 1 Poliambulatori e PP.OO.
afferentt, a seguito della emissione dell’impegnativa da parte di un Medico abilitato alla prescrizione.

E’ importante ricordare a tutti gli utenti che:

- at sensi del Decreto del Commissario ad Acta Regione Lazio U00437/2013, ogni utente che non possa
presentarst all’appuntamento prenotato, anche se esente, & tenuto a comunicare la disdetta
dell’appuntamento almeno 48 ore prima dell’orario previsto per I"erogazione della prestazione. In caso
contrario dovra sempre versare la quota ticket prevista per la prestazione.

+ analogamente il D.L. 296/06 impone all'utente, anche se esente, il ritiro dei refecti relativi a visite ed
esami diagnosti, entro 30 GG.

+ le prestazioni di controllo, per la quasi totalita, sono prenotabili direttamente presso le casse Cup
dell’ASL e/o mediante contatto telefonico con il seguente numero verde, solo da telefoni fissi,
800018972 (dal lunedi al venerdi dalle ore 8.30 alle 18) ['ufficio prenotazione controlli, istitutto
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all’interno all’azienda.

* per revocare la prestazione ¢ sufficiente contattare il n° telefonico ReCUP 803333, anche nel caso di
prestazioni di controllo, prenotate direttamente agli sportelli.

+ il riftuto della prenotazione proposta, per una diversa scelta dell’utente, libera [’Azienda e la Regione
da qualsiasi onere, come previsto dal D.C.A. della Regione LA.Z[O Uo0437/20
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PRESTAZIONI CRITICHE - tempi di attesa rilevazione al 16.07.2018

PRESTAZIONI CRITICHE - - h I
tempi di attesa rilevazione al Comune di Fiumicino Municipio X giorni Municipio X1 giorni Municipio X1I giorni Osp. Grassi giorni Pol. 1?1 Lx.egro CPO giorni Strutt}xre che ero§ano a
16.07.2018 giorni prestazione entro 30/60 gg
Ambito di Ambito di Ambito di Ambito di Ambito di Ambito di Ambito di
garanzia garanzia garanzia garanzia garanzia garanzia garanzia
Vis. cardiologica */3 */52 */19 */42 */3 */3 */67 ass B ass 62 ass ass 3/5 1/3
Vis. angiologica ass ass ass ass ass ass */4 ass ass ass 6 ass ass 2/2 ass
Vis. endocrinologica */32 */48 */54 */59 ass ass */40 ass */88 */83 0 ass ass 1/5 0/3
Vis. neurologica */5 ass *17 */26 */10 */21 */20 */20 B ass ass ass ass 4/5 3/3
Vis. oculistica */3 */7 */6 */4 */7 */3 */3 */90 B ass ass ass ass 4/5 3/4
Vis. ortopedica */18 */20 */11 */24 */34 */87 */31 *[24 B ass 74 ass ass 6/2 3/4
Vis. ginecologica */4 ass */3 ass */3 ass */3 ass B ass 11 ass ass 5/6 ass
Vis. otorinolaringoiatrica ass ass */6 */10 */3 ass */3 */6 */3 ass ass ass ass 4/4 2/2
Vis. urologica */4 ass */6 ass */4 */3 */5 */3 */90 */52 3 ass ass 5/6 2/3
Vis. dermatologica */61 ass */4 */7 */4 */3 */19 */14 */53 ass 60 ass ass 3/6 3/3
Vis. fisiatrica ass ass ass ass ass ass */3 */6 ass ass ass */151 ass 12 1/1
Vis. gastroenterologica */80 ass B ass ass ass ass ass B ass A ass ass 0/4 ass
Vis. oncologica ass ass */6 ass ass ass ass ass B */3 ass ass ass 1/2 1/1
Vis. pneumologica */3 */5 */4 */8 */4 */12 */8 */10 ass ass ass */5 ass 5/5 4/4
Vis. diabetologica */4 */48 */4 */6 *4 */35 */5 */3 ass */21 4 ass ass 5/5 3/5
PRESTAZIONI STRUMENTALI - DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
Mammo bilaterale ass */77 */84 ass ass ass ass ass B ass ass ass ass 0/2 0/1
Mammo monolaterale ass ass */84 ass ass ass ass ass B ass ass ass ass 0/2 ass
TAC bacino ass ass ass ass ass ass ass ass B */136 12 ass ass 1/2 0/1
TAC rachide ass ass ass ass ass ass ass ass ass ass 29 ass ass 1/1 ass
TAC addome superiore ass ass ass ass */11 ass ass ass B */136 12 ass ass 2/3 0/1
TAC addome inferiore ass ass ass ass */11 ass ass ass B */136 12 ass ass 2/3 0/1
TAC addome completo ass ass ass ass */11 ass ass ass B */136 12 ass ass 2/3 0/1
TAC torace ass ass ass ass */11 ass ass ass B */136 12 ass ass 2/3 0/1
TAC del capo ass ass ass ass */11 ass ass ass B */136 12 ass ass 2/3 0/1
RMN colonna ass ass ass ass ass ass ass ass */173 ass 35 ass ass 1/2 ass
RMN encefalo ass ass ass ass ass ass ass ass */173 ass 35 ass ass 1/2 ass
RMN pelvi ass ass ass ass ass ass ass ass */173 ass ass ass ass 0/1 ass
RMN muscoloscheletrica ass ass ass ass ass ass ass ass */173 ass 35 ass ass 1/2 ass
Eco capo/collo ass ass */125 ass */102 */95 */180 ass B ass 0 ass ass 1/5 0/1
Dopplergrafia cardiaca */159 */161 */140 ass ass ass */161 ass B ass A ass ass 0/5 0/1
Doppler tronchi sovraortici */101 ass */119 ass */69 ass */4 */76 */175 ass A */95 ass 1/7 0/1
Doppler arti sup/inf/distr. */102 ass */95 ass */70 ass */74 */76 */175 ass A */144 ass 0/7 0/1
Ecoaddome superiore ass ass */24 ass */102 */95 */180 ass B ass 0 ass ass 2/5 0/1
Eco addome inferiore ass ass */24 ass */102 */95 */180 ass B ass 0 ass ass 2/5 0/1
Eco addome inf/pelvica */6 */19 */32 ass ass ass */4 ass B ass ass ass ass 2/4 1/1
Ecoaddome completo ass ass */24 ass */102 */95 */180 ass B ass 0 ass ass 2/5 0/1
Ecografia mammella B ass */24 ass */104 */95 */180 ass B ass A ass ass 1/6 0/1
Ecografia ostetrica */6 */19 */32 ass ass ~ass */35 ass B ass ass ass ass 1/4 1/1
Ecografia ginecologica - 88.78.2 */6 */19 */32 ass */102 ass ass ass B ass 73 ass ass 1/5 1/1
PRESTAZIONI STRUMENTALI - ALTRI ESAMI SPECIALISTICI
Colonscopia ass ass ass ass ass ass ass ass B ass 4 ass ass 1/2 ass
Sigmoidoscopia ass ass ass ass ass ass ass ass B ass 4 ass ass 1/2 ass
EGDS con biopsia ass ass */96 0/1 ass ass ass ass B ass A ass ass 0/3 0/1
Elettrocardiogram.holter ass ass ass ass ass ass ass ass B ass A ass ass 0/2 ass
Elettrocardiogram.sforzo ass ass ass ass ass ass ass ass B ass A ass ass 0/2 ass
Elettrocardiogramma */3 */52 */19 */42 */3 */3 */67 ass B ass 3 ass ass 4/6 1/3
Audiometria ass ass */2 */53 */8 ass ass ass */1 ass ass ass ass 3/3 0/1
Spirometria */3 */5 */12 */8 */4 */12 */8 */10 ass ass ass ass ass 4/4 4/4
Fondo oculare */3 */7 */7 */3 *17 */3 */3 */90 */3 ass ass ass ass 5/5 3/4
Elettromiografia ass ass ass ass ass ass ass ass 105 ass A ass ass 0/2 ass




I giorni di attesa riportati in tabella si riferiscono alle visite specialistiche con classe di priorita Differibile (entro 30 giorni)
* / visite specialistiche/esami strumentali con classi di priorita. Sono garantite le prestazioni da erogare entro 72 h (Urgenza), 10 giorni (Breve), 30 giorni (Differibile)

ass - prestazioni non presenti nei Poliambulatori del Municipio indicato

A - agende in ambito di garanzia aperte fino al 31-12-2018 ed interamente prenotate

B - prestazioni ambulatoriali solo per utenti in continuita ospedale/territorio

Ambito di garanzia - sono le agende prioritarizzate prenotabili solo per i residenti della ASL Roma 3

Nota bene il Policlinico Di Liegro non ha agende suddivise in priorita, e sono rilanciate fino al 30/09/2018 e 31/10/2018 in quanto in attesa di accreditamento



