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Lista d’Attesa Pazienti RSA

Tempi medi di attesa rilevati negli ultimi 180 giorni: 45 giorni Data aggiornamento 04/082024

n.
contatto

Data
richiesta

Provenienza Aut. UVM Data Eleggibilità Data Ricovero Esito1 Note2 Continuità
assistenziale3

60/24 26/04/24 domicilio no 10/06/2024 RIF NO

61/24 30/04/24 domicilio no 15/06/2024 RIF NO

62/24 06/05/24 domicilio si 20/06/2024 25/05/2024 RIC disponibilità posto letto NO

63/24 06/05/24 altra struttura no 20/06/2024 RIF SI

64/24 06/05/24 domicilio no 18/06/2024 RIF NO

65/24 07/05/24 domicilio no 19/06/2024 RIF NO

66/24 08/05/24 altra struttura si 21/06/2024 RIF SI

67/24 10/05/24 domicilio no 25/06/2024 DEC NO

68/24 14/05/2024 domicilio si 30/06/2024 31/05/2024 RIC disponibilità posto letto NO

3 Compilare in caso di provenienza da altri presidi sanitari, ospedalieri e territoriali
2 Da compilare nel caso ci sia una differenza tra la data di eleggibilità presunta e la data di ricovero effettiva, indicando la motivazione
1 Indicare AT per i pazienti in lista d’attesa, RIF per i pazienti che abbiano rifiutato il ricovero, RIC per i pazienti attualmente ricoverati

Il medico responsabile
__________________

Dott. Pompilio Giacomucci

Mod 49 DR Rev 3 08/03/23
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n.
contatto

Data
richiesta

Provenienza Aut. UVM Data Eleggibilità Data Ricovero Esito1 Note2 Continuità
assistenziale3

69/24 16/05/24 Ospedale si 02/07/2024 DEC SI

70/24 22/05/24 domicilio no 07/07/2024 RIF NO

71/24 24/05/24 domicilio si 05/07/2024 14/06/2024 RIC disponibilità posto letto NO

72/24 24/05/24 domicilio no 05/07/2024 DEC NO

73/24 27/05/24 altra struttura si 08/07/2024 DEC SI

74/24 27/05/24 domicilio no 08/07/2024 RIF NO

75/24 03/06/24 altra struttura si 16/07/2024 RIF NO

76/24 05/06/24 altra struttura no 17/07/2024 RIF SI

77/24 14/06/24 altra struttura si 31/07/2024 22/06/2024 RIC disponibilità posto letto SI

78/24 10/06/24 Ospedale si 28/07/2024 RIF SI

79/24 27/06/24 domicilio si 10/08/2024 RIF NO

80/24 02/07/24 domicilio no 17/08/2024 RIF no

81/24 05/07/24 domicilio no 18/08/2024 DEC no

Il medico responsabile
__________________

Dott. Pompilio Giacomucci

Mod 49 DR Rev 3 08/03/23
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n.
contatto

Data
richiesta

Provenienza Aut. UVM Data Eleggibilità Data Ricovero Esito1 Note2 Continuità
assistenziale3

82/24 09/07/24 domicilio no 24/08/2024 DEC NO

83/24 10/07/24 altra struttura SI 25/08/2024 16/07/2024 RIC disponibilità posto letto NO

84/24 16/07/24 domicilio NO 31/08/2024 AT NO

85/24 17/07/24 domicilio no 01/09/2024 AT NO

86/24 18/07/24 domicilio SI 02/09/2024 AT NO

87/24 24/07/24 altra struttur NO 08/09/2024 AT SI

88/24 24/07/24 domicilio NO 08/09/2024 AT NO

89/24 25/07/24 domicilio SI 09/09/2024 AT NO

90/24 26/07/24 domicilio NO 10/09/2024 AT NO

Il medico responsabile
__________________

Dott. Pompilio Giacomucci

Mod 49 DR Rev 3 08/03/23


