REGIONE ABRUZZO
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TERAMO
Circ.ne Ragusa 1, 64100 Teramo C.F. 00115590671

Direttore Gemﬁe: gv. geT Fagnano
Deliberazione n° del &3 MAR. 2016

U.0.S.D. GESTIONE PROCESSI LISTE DI ATTESA ED ATTIVITA’ DI PRENOTAZIONE CUP

OGGETTO: Adozione del Piano Attuativo Aziendale 2016 per il Governo delle Liste di Attesa in
esecuzione di quanto stabilito dal Piano Operativo Regione per il Contenimento delle Liste
di Attesa (PRGLA) di cui al Decreto del Commissario Regionale ad Acta (DCA) n. 60 del
25.06.2015.
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Il Responsabile dell'istruttoria Il Responsabile del procel'fi ento
Sig.ra Silvia Di Gennaro Sig.ra Silvia Di Genharo

Il Responsabile della U.0.S.D proponente — Dott. Tommaso Migale- con la sottoscrizione del presente atto,
a sequito dell'istruttoria effettuata, attesta che I'atto € legittimo nella forma e nella sostanza ed é utile per il

servizio pubblico. M
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REGIONE ABRUZZO
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TERAMO
Circ.ne Ragusa 1, 64100 Teramo - C.F. 00115590671
Direttore Generale: Awv. Roberto Fagnano

] Responsabile~ della U.0.S.D. GES%IONE PROCESS! LISTE DI ATTESA ED ATTIVITA’ DI
PRENOTAZIONE CUP Dott. Tommaso Migale

VISTI:

il Decreto del Ministero della Sanita 22.07.1996 pubbl. G.U. n. 216 del 14.09.1996 S.0. n. 150 su:
Prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale erogabili nellambito del SSN e relative tariffe;

la Delibera della Giunta Regionale Abruzzo (DGR) n.1585 del 07/12/2000 in cui sono contenuti criteri e
direttive per il miglioramento dei tempi di attesa delle prestazioni e visite specialistiche ambulatoriali;

la delibera aziendale n. 319 del 28 marzo 2007 avente ad oggetto: “Piano Attuativo Aziendale (PAA) per
il contenimento dei tempi di attesa”;

le linee guida nazionali per il “Sistema CUP” (rep. Atti n. 52/CSR del 29/10/2010);

il Piano Nazionale per il governo delle liste d'attesa 2010-2012 (PNGLA) pubblicato in G.U. del
23/11/2010 S.0. n. 259;

i disciplinari tecnici relativi ea visite specialistiche ed esami strumentali, elaborati dal Gruppo di Lavoro
permanente per il monitoraggio e superamento delle liste d'attesa nelle strutture sanitarie pubbliche,
contenuti nelle DGR n. 955 del 09/12/2010, DGR n. 1052 det 29/10/2010, DGR n. 173 del 07.03.2011 e
DGR n. 385 del 13.06.2011;

la DGR n. 575 del 11/08/2011 recante: Approvazione Piano Regionale di Governo delle Liste D'Attesa”
- PRGLA);

la Deliberazione aziendale n.1055 del 14.10.2011 avente ad oggetto: "Adozione del Piano Attuativo
Aziendale per il Governo delle Liste di Attesa — Recepimento della DGR n. 575 del 20117,

la Legge Regionale n. 1 del 10/01/2012 (art. 48 Norme per la riduzione delle liste d’attesa);

il Decreto “Enti Locali” D.L. 19.06.2015 n.78 convertito con modificazioni in L.n. 125 del 06.08.2015
pubbl. in G.U. n. 188 del 14.08.2015 ed in particolare I'art. 9 quater, in materia di Riduzione delle
prestazioni inappropriate;

I'Accordo Collettivo Nazionale (ACN}) 23 marzo 2005 - testo integrato con 'ACN 29 luglio 2009 ed in
particolare I'art. 43;

la Deliberazione 1055 del 24.08.2015 avente per oggetto “Adozione del Piano Attuativo Aziendale 2015
in esecuzione di quanto stabilito dal Piano Operativo Regionale per il contenimento delle liste d’attesa di
cui al decreto del Commissario ad acta n°® 60 del 25.06.2015.

lintegrazione alla Deliberazione n® 1055 del 24.08.2015 inviata alla Agenzia Saniaria Regionale con
nota Prot. n°78970 del 26.11.2015;

la nota di trasmissione del PAA 2016 alla Agenzia Sanitaria Regione Abruzzo (nota n° 15937/16 del
29.02.2016);

VISTO, in particolare, il Decreto del Commissario ad Acta (DCA) n. 60 del 25 giugno 2015 recante:
Recepimento e awvio del Piano Operativo Regionale per il contenimento delle liste di attesa di cui alla delibera
n. 9 del 3 febbraio 2015 delf Agenzia Sanitaria Regionale;

RICHIAMATA la deliberazione n. 849 del 29.06.2015 avente per oggetto: “Piano Aziendale Governo Liste di
Attesa” Provvedimenti”;



ATTESO che tra le 16 linee di azione contenute nel Programma Operativo Regionale approvato con DCA
n.60/2015, la linea di azione 1 prevede che “le Aziende Sanitarie Regionali, per il tramite delle Direzioni
Generali, devono provvedere all'aggiornamento e trasmissione alla ASR Regione Abruzzo dei Piani Aftuativi
Aziendali entro i termini perentori del primo mese di ogni annualita”;

RITENUTO necessario, per le considerazioni sopra esposte:

1) DI ADOTTARE il Piano Attuativo Aziendale 2016 per il Governo delle Liste di Attesa (PAA) nel testo
allegato quale parte integrante e sostanziale al presente atto, in esecuzione della Linea di Azione 1 di

cui al piano operativo regionale per il contenimento delle liste di attesa approvato con il DCA
n.60/2015;

2) DI IMPEGNARE le strutture aziendali coinvolte nel processo in questione a porre in essere le azioni e
gli atti necessari a rendere operativo il Piano di cui al presente provvedimento;

3) DIDARE ATTO che dal presente provvedimento non derivano oneri a carico del Bilancio aziendale;
4) DITRASMETTERE il presente atto alle Strutture aziendali interessate;
5) DI DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo stante la necessita di dare concreto
awvio alle attivita di governo delle Liste di Attesa contenute nel Piano Attuativo Aziendale;
VISTOil D.Lvo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modifiche ed integrazioni;
VISTO il D.Lvo 30 luglio 1999, n. 286
PROPONE

Per le motivazioni esposte in narrativa e che si intendono integralmente
riportate nel presente dispositivo

1) DI ADOTTARE il Piano Attuativo Aziendale 2016 per it Governo delle Liste di Attesa (PAA) nel testo
allegato quale parte integrante e sostanziale al presente atto, in esecuzione della Linea di Azione 1 di

cui al piano operativo regionale per il contenimento delle liste di attesa approvato con il DCA
n.60/2015;

2) DI IMPEGNARE le strutture aziendali coinvolte nel processo in questione a porre in essere le azioni e
gli atti necessari a rendere operativo il Piano di cui al presente provvedimento;

3) DI DARE ATTO che dal presente provvedimento non derivano oneri a carico del Bilancio aziendale;
4) DI TRASMETTERE il presente atto alle Strutture aziendali interessate;

5) DI DICHIARARE, stante la necessita di dare concreto avvio alle attivita di governo delle Liste di
Attesa contenute nel Piano Attuativo Aziendale, il presente atto immediatamente esecutivo



IL DIRETTORE GENERALE
Preso atto:

— che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, ha attestato che lo stesso, a
seguito dell'istruttoria effettuata, e, nella forma e nella sostanza, legittimo ed utile per il servizio
pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dallart. 1 della legge 20/94 e successive
modifiche;

— che il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso formalmente parere favorevole

DELIBERA

- di approvare e far propria la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;

IL DIRETTORE GENERALE
\ ?@ 0 Fagnano,
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TERAMO

Piano Attuativo Aziendale 2016 per il
contenimento delle liste d'attesa

INIZIATIVE PER L'ATTUAZIONE DEL PIANO

Azienda Unita Sanitaria Locale

Teramo

REGIONALE PER IL CONTENIMENTO DEI TEMPI
D'ATTESA

Documento:
Piano Attuativo 2016

Data emissione:

Piano Attuativo Aziendale 2016 per il contenimento delle liste d'attesa
INIZIATIVE PER L'ATTUAZIONE DEL PIANO REGIONALE PER IL

CONTENIMENTO DEI TEMPI D'ATTESA

REDAZIONE VERIFICA APPROVAZIONE
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rocessi liste di Migale Diretto . . Direttore 4 X
25.02.2016 & b & 25.02.2016 e D Mattucci Maria | 25.02.2016 g Mattucci Maria
attesa ed attivita di Tommaso Sanitario Sanitario
prenotazione- Cup




CRONOLOGIA

> Piano Operativo Regionale per il Contenimento delle Liste d’Attesa 2015
recepito dalla Regione Abruzzo con DCA n.60 del 25.06.2015;

> Piano Attuativo Aziendale (*) approvato con Delibera ASL Teramo n° 1055
del 24.08.2015;

> Integrazione al Piano Attuativo Aziendale del 26.11.2015 inviato all’ Agenzia
Sanitaria Regione Abruzzo con nota prot. N°78970/15 del 26.11.2015;

» Al momento della redazione del presente documento sono in atto tutte le
iniziative atte al subentro della Ditta aggiudicataria la gara regionale per
“I’affidamento del servizio CUP aziendale in modalita front office e con
prenotazione telefonica presso le AASSLL di Lanciano-Vasto-Chieti-
Pescara-L’ Aquila-Avezzano-Sulmona e Teramo” (verifica delle postazioni,
sopralluoghi, predisposizione di documenti contrattuali e riscontro fatture,
contratti accessori ecc). L’attuale contratto ha previsto una contrazione di

circa il 10% (spending review) delle postazioni in essere al 01.12.2015.

(* Y1 PAA 2015 & di fatto il recepimento aziendale del Piano Operativo Regionale e costituisce
parte integrante del presente atto. Con questo Piane Attuativo aziendale 2016 I’Azienda ASL
Teramo intende procedere nell’applicazione di tutte le linee di azione previste nel precedente

PAA 2015 ed attualizzate nel cronoprogramma allegato al presente piano.



AZIONI

Si riassumono di seguito le azioni gia procedurate e quelle in corso di definizione

con specifica procedura al momento del varo del presente atto:

>

Comunicazione alla Dirigenza Medica relativa all’immissione delle classi di
priorita (nota del 25.08.2015);

Procedura Operativa per I’accesso diretto (05.10.2015);

Procedura Operativa relativa alla “Formulazione di agende dedicate alle visite
e prestazioni di controllo” (27.10.2015);

Procedura “Prenotazione in classe P” (21.12.2015 con applicazione sul
software effettuata in data 18.02.2016 nota IASI s.r.1. n°® 2016/80);
Procedura Operativa “Re-Call” (in fase di rilascio);

Procedura Operativa per la “Gestione calendari” con modalita organizzative
che permettano una immediata riorganizzazione dell’offerta a seguito del
verificarsi di criticita che determino la sospensione dell’erogazione delle
prestazioni come da linea di azione 1 (in fase di rilascio).

Procedura disdetta prenotazioni: I’attivazione di un numero verde unico (860
880011), dedicato alla disdetta telefonica, cosi come previsto dalla linea di
Azione 7 del Piano Operativo Regionale 2015, & stato il primo passo per
superare le difficolta aziendali che hanno portato, nel corso del 2015, alla
sospensione di determine aziendali procedurali. Nel corso del 2016 si
procedera alla costituzione di un polo aziendale destinato ad accogliere, con
la maggior efficienza possibile e con ogni mezzo di comunicazione possibile
(internet, telefono, fax, sms, posta elettronica ecc) tutte le comunicazioni
relative alla disdetta o modifica delle prenotazioni.

Delibera n°® 1585 del 23.12.2015: proroga percorso di tutela (linea di azione
13) per prestazioni di radiologia.



LE LINEE DI AZIONE
Classi di priorita- Stato di applicazione:

Cosi come evidenziato negli atti della succitata cronologia, 1a ASL di Teramo ha
applicato in ritardo le classi di priorita e di conseguenza solo alla fine del 2015 ha
iniziato a produrre dati relativi alla prenotabilita tramite quanto previsto dalla

normativa vigente.

Sempre relativamente agli adempimenti del Piano Operativo Regionale per il
Contenimento delle Liste d’ Attesa- DCA n. 60 del 24.06.2015- linea d’Azione 2 —
dal mese di ottobre del 2015 sono stati inviati i primi dati di Rendicontazione 2015
(ALLEGATO Al, A2 ed A3). La predisposizione ed il puntuale invio di tale flusso

informativo & garantito anche per il 2016.

I dati, in particolare quelli contenuti nel format Al e relativi alla rendicontazione
inviata con cadenza trimestrale contengono informazioni molto utili alla definizione
di quanto previsto nel Piano Regionale 2015 (PORGLA) alla linea di azione 1
relativamente al piano delle prestazioni erogabili ed in particolare per la definizione
del rapporto tra prestazioni erogate ed ore di disponibilita delle strutture eroganti le

singole prestazioni traccianti (allegato 1 prestazioni/strutture erogatrici ASL Te).

In particolare, I’incrocio dei dati contenuti nel format Al con i dati derivanti dalla

gestione aziendale dei calendari costituisce la base per la definizione della capacita

produttiva in termini di ore di servizio e di calendari di erogazione sia per ogni

prestazione che per ogni struttura erogante.

Nel corso del corrente anno tali valutazioni diventano propedeutiche alla

comprensione delle criticita aziendali ed alle conseguenti azioni di rimodulazione
dell’offerta di prestazioni.



L’applicazione delle classi di priorita (linea di azione 3), ancora in stato embrionale
per i ritardi gia evidenziati, vede ancora difficolta nell’applicazione totale delle

agende frazionate con criteri di priorita.

Il pericolo di una iper prescrizione in classi U e B ¢ a tutt’oggi un pericolo reale che
tende ad una rapida saturazione delle agende ed un conseguente allungamento dei

tempi di attesa!

Relativamente alla scheda di concordanza (linea di azione 8 PAA 2015), oggi
prevista per tutte le classi di priorita, trova oggi resistenza alla sua compilazione in
special modo per quanto riguarda le classi di priorita D e P (cosi come segnalato da
organizzazioni di categoria al Direttore della ASR Abruzzo) e si resta in attesa di
una direttiva regionale che riconduca tale compilazione unicamente alle prenotazioni

con classe di priorita U e B.

I primi dati relativi ad una pre analisi della concordanza, avvenuta in data 05.01.2016

sulle prime schede ricevute, depone per una iper prescrizione in classe B

specialmente laddove la tempistica di erogazione & pit lunga.

Le azioni previste per il 2016 atte ad arginare il pericolo evidenziato sono:

» azioni di formazione/informazione rivolte ai medici prescrittori (linee
operative, back office, programmazione di incontri e start up degli stessi);

» azioni di audit a fronte di inappropriatezza prescrittiva;

> azioni di monitoraggio specifico e rimodulazione, ove possibile, dell’offerta

a fronte delle criticita rilevate.

La recente normativa sull’orario di lavoro ed il decreto 9 dicembre 2015 (Condizioni
di erogabilita e indicazioni di appropriatezza prescrittiva delle prestazioni di
assistenza ambulatoriale erogabili nell’ambito del Servizio sanitario nazionale)

impongono complesse riflessioni sulle azioni di rimodulazione dell’offerta



presentando anche nuove criticita relazionabili alle classi di priorita attualmente non

scisse sotto il profilo della compatibilita. (*)

{*) Il DCA n° 60 del 25.06.2016 fissa opzioni di priorita per 43 prestazioni oggetto di monitoraggio. Il
Decreto 09.12.2015 fissa condizioni di erogabilita e appropriatezza su 208 prestazioni e non prevede
erogazione di prestazioni sanitarie a carico del SSN anche laddove ci siano prestazioni per cui & prevista
una erogazione con classi di priorita. In definitiva sussiste incompatibilitd tra i quesiti diagnostici
riconosciuti nella prenotazione con priorita e le condizioni di erogabilita previste nel decreto
09.12.2015. Le prestazioni strumentali oggetto di nuove valutazioni da parte dei competenti organi
regionali sono:

Progressivo Prestazione Codice Nomentlatore
2 Tac Rachide e speco vertebrzle {senza e con contrasto) . 88.38.1-88.38.2
25 RMN Muscoloscheletrica (senza e con contrasto) 88.94.1-88.94.2
26 RMN Cglonna vertebrale {senza e con contrasto) 8893 - 88.93.1

Lo stato di implementazione del Piano Attuativo Aziendale viene schematicamente

riassunto nel cronoprogramma allegato alla presente relazione (Allegato 2).



CRITICITA’ GENERALI

Le criticita attuali sono quelle gia espresse nelle conclusioni della integrazione al
PAA del 2015 (nota del 26.11.2015).

Occorre sottolineare necessariamente come I’incongruitd strumentale di taluni
settori, oggetto di maggiore domanda, come la Risonanza Magnetica Nucleare, che
attualmente vedono un solo polo autorizzato presso il P.O. di Teramo, unita ad uno
scarso numero di operatori del settore sanitario vanificano, in maniera significativa,

tutti gli sforzi aziendali atti al contenimento delle liste di attesa.

Auspicando la predisposizione di stabili e strutturati correttivi sono state intraprese,
nel corso del 2015, azioni atte a tamponare la succitata criticita. In particolare, con
Deliberazione n. 1585, del 23.12.2015 ¢ stato prorogato il rapporto con I’operatore
privato “Radiosanit” (Percorso di Tutela come da linea di azione 13 del PAA) per
prestazioni di radiologia ed ¢ stato prorogato, in attesa di nuova gara d’appalto, il
server Unita Mobile di RMN presso il P.O. di Giulianova.

In definitiva, nel corso del corrente anno, le azioni di rimodulazione dell’offerta a
fronte di criticita ed in particolare I’individuazione di specifiche modalita
organizzative-gestionali (rimodulazione orario di lavoro, attivita istituzionale
aggiuntiva, ricorso ad attivita ALPI, percorsi di tutela) che permettano di sopperire
ad una eventuale carenza di offerta di prestazioni rilevate sulla scorta dei

monitoraggi previsti & condizionato da quanto segue:

> Il ricorso alle attivitd aggiuntive & oramai giunto alla saturazione ed anche
in previsione del nuovo orario di lavoro e turni di riposo subira una

ulteriore decurtazione.



> 1l personale sanitario, con eta media di circa 53-54 anni, risulta fortemente
carente rispetto alle piante organiche previste e lo sara ancor di pili con la
nuova normativa sull’orario di lavoro ed inoltre non sempre si mostra
disponibile ad effettuare carichi di lavoro suppletivi rispetto al monte
orario dovuto. Allo stato attuale appare assolutamente inevitabile sostituire
il ricorso alle attivita aggiuntive (ex art. 55 CCNL) con forza lavero anche
attraverso I’uso di forma alternative di contrattazione.

» Necessita di dotarsi di congrua attrezzatura strumentale.
CRITICITA’ SETTORIALI

L’analisi globale dei tempi di attesa del quarto trimestre 2015 mette in evidenza, per
quanto riguarda le prestazioni di Radiologia, una ulteriore riduzione delle criticita
esprimendo un trend continuo con il trimestre precedente dove erano state gia
evidenziate delle sensibili riduzioni dei tempi di attesa conseguenti agli iniziali
correttivi posti in essere ovvero implementazione di unitd mobile di Risonanza
Magnetica Nucleare, modifiche organizzative dell’orario di lavoro con aumento

dell’attivita istituzionale, attivitd aggiuntive, percorso di tutela.

Mammografia: nonostante gli elevati tempi di attesa per I’effettuazione dell’esame
mammografico, occorre sottolineare il marcato impegno della ASL di Teramo verso
le patologie connesse alla effettuazione di tale esame.

Presso la ASL di Teramo ¢ in atto lo Screening Mammografico (con sedute
aggiuntive dedicate) che nel 2015, a fronte di 27.886 convocazioni (copertura della
chiamata del 100%) ha visto efféttuare 1’esame su 11.615 donne aderenti allo
screening e 2.738 esami effettuati su donne che lo hanno richiesto spontaneamente.

Tali dati configurano una copertura dello Screening pari al 65% (indicatore LEA



come da nota del Dipartimento per la Salute ed il Welfare prot. N. 286017 del
12.11.2015-Dati contenuti nella relazione annuale attivita di screening
mammografico anno 2015 nota prot. ASL Te n.11464 del 15.02.2016 ).

Gastroenterologia: I’organico afferente a questa branca (disciplina medica a cui si
affiancano chirurghi), appare palesemente insufficiente cosi come evidenziabile dai
lunghi tempi di attesa di esami quali la “Sigmoidoscopia”, 1a “Colonscopia” e la

“Esofagogastroducdenoscopia”

In merito alla Chirurgia Vascolare ed alle prestazioni di Visita ed Ecocolordoppler
si sottolinea che gia da tempo I’U.O. ¢ impegnata con carichi di lavoro massivi.
Compatibilmente con la normativa europea sugli orari di lavoro, allo stato attuale
sono state formulate propoéte atte ad aumentare 1’attivitd aggiuntiva gia posta in

€Ssere.

Elettromiografia: la prenotabilita dell’esame elettromiografico ¢ attualmente
erogabile presso la U.O. di Ortopedia del P.O. di Atri, 1a U.O. di Neurologia del P.O.
di Teramo e presso il DSB di Atri.

Alla luce dell’alta domanda attuale si ritiene di dover aumentare tale attivita con
sedute aggiuntive tese al recupero delle attivita perse con la sospensione di attivita

di due dei tre centri erogatori.

I Referente CUP 11 Direttore Sanitario
Istruttore del procedimento Azienda Sghitgria Locale Teramo
. To 0 Migalez D.ss awtmﬁ—\
N )




ALLEGATO 1

ASL TERAMO
TEMPI DI ATTESA
43 prestazioni oggetto di monitoraggio/Strutture erogatrici

l.:
-
O

Branche

PRESTAZIONIV/STRUTTURE

CAR

VISITA -P.O.TE "CAR 1"

CAR

VISITA -P.O.TE "CAR 2"

CAR

VISITA -P.O. ATRI

CAR

VISITA - P.O. GIULIANOVA

CAR

VISITA - P.O. S.OMERO

CAR

VISITA - D.S.B. TERAMO

CAR

VISITA -D.S.B. ATRI

CAR

VISITA - D.S.B. ROSETO

CAR

VISITA -D.S.B. MONTORIO

CAR

VISITA -D.S.B. MONTORIO (Isola del Gran Sasso)

CAR

VISITA - D.S.B. NERETO

CAR

VISITA - D.S.B. NERETO (Villa Rosa di Martinsicuro)

CAR

VISITA - D.S.B. NERETO (S.Egido-Poliambulatori)

CHV

VISITA - P.O. TERAMO (CHV)

CHV

VISITA - D.S.B. TERAMO - EQUIPE CHV

END

VISITA - P.O. TERAMO (MEDICINA)

END

VISITA - P.O. TERAMO (MEDICINA NUCLEARE)

END

VISITA - P.O. ATRI

END

VISITA - P.O. GIULIANOVA

END

VISITA - P.O. S.OMERO (DIABETOLOGIA)

END

VISITA - D.S.B. TERAMO-Dr.ssa Colitta

END

VISITA - D.S.B. NERETO (Villa Rosa)-MED.NUCLEARE -Dr. Fabiani

END

VISITA - D.S.B. MONTORIO

NEU

VISITA - P.O. TERAMO

NEU

VISITA - D.S.B. TERAMO

NEU

VISITA - D.S.B. ATRI

NEU

VISITA - D.S.B. ROSETO

NEU

VISITA - D.S.B. NERETO
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NEU

VISITA - D.S.B. MONTORIO




ALLEGATO 1

ASL TERAMO
TEMPI DI ATTESA
43 prestazioni oggetto di monitoraggio/Strutture erogatrici

Progr.|Branche PRESTAZIONI/STRUTTURE
5|0OCU VISITA - P.O. TERAMO
5|OCU VISITA - P.O. ATRI
5|0CU VISITA - D.S.B. TERAMO
5(0CU VISITA - D.S.B. ATRI
5|OCU VISITA - D.S.B. ROSETO
5|0CU VISITA - D.S.B. GIULIANOVA
5|OCU VISITA - D.S.B. NERETO
5|0CU VISITA - D.S.B. NERETO (Villa Rosa di Martinsicuro)
5]OCU VISITA - D.S.B. NERETO (S.Egido-Poliambulatori)
5(0CU VISITA - D.S.B. MONTORIO
6{ORT VISITA - P.O. TERAMO
6|ORT VISITA - P.O. ATRI
6/ORT VISITA - P.O. GIULIANOVA
6/ORT VISITA - P.O. S.OMERO
6|ORT VISITA - D.S.B. ATRI
6/ORT VISITA - D.S.B. ROSETO
6]ORT VISITA - D.S.B. NERETO
7IGIN VISITA - P.O. TERAMO
7|GIN VISITA - P.O. ATRI
7|GIN VISITA - P.O. GIULIANOVA
7{GIN VISITA - P.O. S.OMERO
7|GIN VISITA - D.S.B. NERETO (Villa Rosa di Martinsicuro)
7|GIN VISITA - D.S.B. NERETO (S.Egido-Poliambulatori)
8|0TO VISITA - P.O. TERAMO
8|0TO VISITA - P.O. ATRI
8/0TO VISITA - P.O. GIULIANOVA
8/0TO VISITA - D.S.B. ROSETO
8|0TO VISITA - D.S.B. GIULIANOVA
8|0TO VISITA - D.S.B. NERETO
8|0TO VISITA - D.S.B. NERETO (Villa Rosa di Martinsicuro)
8|0TO VISITA - D.S.B. TERAMO
8{0TO VISITA -D.S.B. MONTORIO
8|0TO VISITA - D.S.B. ATRI




ALLEGATO 1

ASL TERAMO
TEMPI DI ATTESA
43 prestazioni oggetto di monitoraggio/Strutture erogatrici

Progr.|Branche PRESTAZIONIV/STRUTTURE

9(URO VISITA - P.O. TERAMO
9(URO VISITA - P.O. ATRI
9JURO VISITA - P.O. GIULIANOVA
9j{URO VISITA - D.S.B. ROSETO
9|URO VISITA - D.S.B. NERETO (Villa Rosa di Martinsicuro)
9JURO VISITA -D.S.B. MONTORIO

10|DER VISITA - P.O. TERAMO

10|DER. VISITA - D.S.B. TERAMO

10|DER VISITA - D.S.B. ATRI

10|DER VISITA - D.S.B. ROSETO

10|DER VISITA - D.S.B. GIULIANOVA

10|DER VISITA - D.S.B. NERETO

10|DER VISITA - D.S.B. NERETO (Villa Rosa di Martinsicuro)

11|MEF VISITA - P.O. TERAMO

11|MEF VISITA - P.O. ATRI

11|MEF VISITA - P.O. GIULIANOVA

11|MEF VISITA - P.O. S.OMERO

11|MEF VISITA - D.S.B. TERAMO

11|MEF VISITA - D.S.B. ROSETO

11|MEF VISITA - D.S.B. NERETO

11|MEF VISITA -D.S.B. MONTORIO

12|GAS VISITA - P.O. TERAMO

12|GAS VISITA - P.O. ATRI

13|ONC VISITA - P.O. TERAMO

13|ONC VISITA - P.O. ATRI

13{ONC VISITA - P.O. S.OMERO

14|PNE VISITA - P.O. TERAMO

14|PNE VISITA - P.O. ATRI

14|PNE TERAMO-C.da Casalena-Presidio Pneumotisioligico




ALLEGATO 1

ASL TERAMO
TEMPI DI ATTESA
43 prestazioni oggetto di monitoraggio/Strutture erogatrici

Progr.|Branche PRESTAZIONV/STRUTTURE
15|RAD MAMMOGRAFIA - P.O. TERAMO (RAD)
15|RAD MAMMOGRAFIA - P.O. ATRI
15|RAD MAMMOGRAFIA - P.O. GIULIANOVA
15|RAD MAMMOGRAFIA - P.O. S.OMERO
15|RAD MAMMOGRAFIA - RADIOSANIT c/o Roseto
16|RAD TAC TORACE SENZA E CON M.D.C. - P.O. TERAMO
16|RAD TAC TORACE SENZA E CON M.D.C. - P.O. ATRI
16]RAD TAC TORACE SENZA E CON M.D.C. - P.O. GIULIANOVA
16|RAD TAC TORACE SENZA E CON M.D.C. - P.O. S.0MERO
16|RAD TAC TORACE SENZA M.D.C. - P.O. TERAMO
16|RAD TAC TORACE SENZA M.D.C. - P.O. ATRI
16|RAD TAC TORACE SENZA M.D.C. - P.O. GIULIANOVA
16|RAD TAC TORACE SENZA M.D.C. - P.O. S.OMERO
16|RAD TAC TORACE SENZA M.D.C. - RADIOSANIT
17]RAD TAC ADDOME SUPERIORE SENZA E CON M.D.C. - P.O. TERAMO
17|RAD TAC ADDOME SUPERIORE SENZA E CON M.D.C. - P.O. ATRI
17|RAD TAC ADDOME SUPERIORE SENZA E CON M.D.C. - P.O. GIULIANOVA
17|RAD TAC ADDOME SUPERIORE SENZA E CON M.D.C. - P.O. S.OMERO
17|RAD TAC ADDOME SUPERIORE SENZA M.D.C. - P.O. TERAMO
17]RAD TAC ADDOME SUPERIORE SENZA M.D.C.- P.O. ATRI
17]RAD TAC ADDOME SUPERIORE SENZA M.D.C.- P.O. GIULIANOVA
17|RAD TAC ADDOME SUPERIORE SENZA M.D.C.- P.O. S.OMERO
17|RAD TAC ADDOME SUPERIORE SENZA M.D.C.- RADIOSANIT
18/|RAD TAC ADDOME INFERIORE SENZA E CON M.D.C. - P.O. TERAMO
18{RAD TAC ADDOME INFERIORE SENZA E CON M.D.C. -P.O. ATRI
18|RAD TAC ADDOME INFERIORE SENZA E CON M.D.C. -P.O. GIULIANOVA
18|RAD TAC ADDOME INFERIORE SENZA E CON M.D.C. - P.O. S.OMERO
18/RAD TAC ADDOME INFERIORE SENZA M.D.C.- P.O. TERAMO
18|RAD TAC ADDOME INFERIORE SENZA M.D.C.- P.O. ATRI
18/RAD TAC ADDOME INFERIORE SENZA M.D.C.-P.O. GIULIANOVA
18|RAD TAC ADDOME INFERIORE SENZA M.D.C.-P.O. S.OMERO
18|RAD TAC ADDOME INFERIORE SENZA M.D.C.-RADIOSANIT




ALLEGATO 1

ASL TERAMO
TEMPI DI ATTESA
43 prestazioni oggetto di monitoraggio/Strutture erogatrici

Progr.iBranche PRESTAZIONI/STRUTTURE
19{RAD TAC ADDOME COMPLETO SENZA E CON M.D.C. - P.0. TERAMO
19|RAD TAC ADDOME COMPLETO SENZA E CON M.D.C. -P.O. ATRI
19|RAD TAC ADDOME COMPLETO SENZA E CON M.D.C. -P.0. GIULIANOQVA
19|RAD TAC ADDOME COMPLETO SENZA E CON M.D.C. - P.O. S.OMERO
19|RAD TAC ADDOME COMPLETO SENZA M.D.C.- P.O0. TERAMO
19|RAD TAC ADDOME COMPLETO SENZA M.D.C.- P.O. ATRI
19{RAD TAC ADDOME COMPLETO SENZA M.D.C.-P.O. GIULIANOVA
19{RAD TAC ADDOME COMPLETO SENZA M.D.C.-P.0.S.OMERO"
19/RAD TAC ADDOME COMPLETO SENZA M.D.C.-RADIOSANIT
20|RAD TAC CRANIO SENZA E CON M.D.C. - P.O. TERAMO
20|RAD TAC CRANIO SENZA E CON M.D.C. - P.O. ATRI
20|RAD TAC CRANIO SENZA E CON M.D.C. - P.O. GIULIANOVA
20{RAD TAC CRANIO SENZA E CON M.D.C. - P.O. S.OMERO
20/|RAD TAC CRANIO SENZA M.D.C. - P.O. TERAMO
20|RAD TAC CRANIO SENZA M.D.C. - P.O. ATRI
20|RAD TAC CRANIO SENZA M.D.C. - P.O. GIULIANOVA
20|RAD TAC CRANIO SENZA M.D.C. - P.O. S.OMERO
20|RAD TAC CRANIO SENZA M.D.C. - RADIOSANIT
21|RAD TAC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE SENZA E CON M.D.C. -P.0. TERAMO
21|RAD TAC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE SENZA E CON M.D.C. - P.Q. ATRI
21|RAD TAC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE SENZA E CON M.D.C. - P.0. GIULIANOVA
21|RAD TAC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE SENZA E CON M.D.C. - P.0O. S.OMERO
21|RAD TAC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE SENZA M.D.C. - P.O. TERAMO
21|RAD TAC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE SENZA M.D.C. - P.O. ATR!
21{RAD TAC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE SENZA M.D.C. - P.O. GIULIANOVA
21{RAD TAC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE SENZA M.D.C. - P.O. S.OMERO
21|RAD TAC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE SENZA M.D.C. - RADIOSANIT
22|RAD TAC BACINO SENZA M.D.C. - P.O. TERAMO
22|RAD TAC BACINO SENZA M.D.C. - P.O. ATRI
22|RAD TAC BACINO SENZA M.D.C. - P.O. GIULIANOVA
22{RAD TAC BACINO SENZA M.D.C. - P.O. S.OMERO
22|RAD TAC BACINO SENZA M.D.C. - RADIOSANIT




ALLEGATO 1

ASL TERAMO
TEMPI DI ATTESA
43 prestazioni oggetto di monitoraggio/Strutture erogatrici

Progr.|Branche PRESTAZIONI/STRUTTURE
23|RAD-RM |ENCEFALO SENZAE CON MEZZO DI CONTRASTO- RADIOLOGIA P.O. TERAMO
23|RAD-RM |ENCEFALO SENZA E CON MEZZO DI CONTRASTO- P.O. GIULIANOVA (Apparecchio mobile).
23|RAD-RM [ENCEFALO SENZA MEZZO DI CONTRASTO- RADIOLOGIA P.O. TERAMO
23|RAD-RM |[ENCEFALO SENZA MEZZO DI CONTRASTO- P.O. GIULIANOVA (Apparecchio mobile).
24|RAD.RM |ADDOME SENZA E CON MEZZO DI CONTRASTO - RADIOLOGIA P.O. TERAMO
24|RAD-RM |ADDOME SENZA E CON MEZZO DI CONTRASTO- P.O. GIULIANOVA (Apparecchio mobile).
24|RAD-RM |ADDOME SENZA MEZZO DI CONTRASTO - RADIOLOGIA P.O. TERAMO
24|RAD-RM |ADDOME SENZA MEZZO DI CONTRASTO- P.O. GIULIANOVA (Apparecchio mabile).
25|RAD.RM |SPALLA/BRACCIO/GAMBA/GINOCCHIO-RADIOLOGIA P.O. TERAMO-SENZA E CON MDC.
25|RAD-RM |SPALLA/BRACCIO/GAMBA/GINOCCHIO-P.O. GIULIANOVA (Apparecchio mobile) SENZA E CON MDC.
25|RAD-RM [SPALLA/BRACCIO/GAMBA/GINOCCHIO-RADIOLOGIA P.O. TERAMO-SENZA MDC.
25|RAD-RM |SPALLA/BRACCIO/GAMBA/GINOCCHIO-P.O. GIULIANOVA (Apparecchio mobile) SENZA MDC.
25/RAD-RM __[RMN Piccoli Segmenti (Mano,piede,ginocchio,caviglia,avambraccio)-SENZA MDC-Rad. P.O. Giulianova
25/RAD-RM__|RMN Piccoli Segmenti (Mano,piede,ginocchio,caviglia,avambraccio)-SENZA MDC-RADIOSANIT
26|RAD.RM |COLONNA SENZA E CON MEZZO DI CONTRASTO- RADIOLOGIA P.O. TERAMO
26|RAD-RM |COLONNA SENZA E CON MEZZO DI CONTRASTO- P.O. GIULIANOVA (Apparecchio mobile).
26|RAD-RM |COLONNA SENZA MEZZO DI CONTRASTO- RADIOLOGIA P.O. TERAMO
26|RAD-RM

COLONNA SENZA MEZZO DI CONTRASTO- P.O. GIULIANOVA (Apparecchio mobile).




ALLEGATO 1 ASL TERAMO
TEMPI DI ATTESA
43 prestazioni oggetto di monitoraggio/Strutture erogatrici

Progr./Branche PRESTAZIONIVSTRUTTURE
27|RAD ECOGRAFIA capo e del collo - P.O. TERAMO (RAD)
27|RAD ECOGRAFIA capo e del collo - P.O. TERAMO (MED)
27I1RAD ECOGRAFIA capo e del collo - P.O. TERAMO (MEN)
27]RAD ECOGRAFIA capo e del collo - P.O. TERAMO (END)(Dr.ssa Colitta)
27{RAD ECOGRAFIA capo e del collo - P.O. ATRI (RAD)
27]|RAD ECOGRAFIA capo e del collo - P.O. ATRI (MEN)
27|RAD ECOGRAFIA capo e del collo - P.O. ATRI (PED) .
2:; D 1 0 lo-P.O.A [o] [e] )
E CO e - : )
__zz""gffé A :
—571AA (SLYTTIE *Tutti da Febbralo 20141 - D.S.A. TERAMO (RADL
—50E COGRAFIA cano e del colio-D.S.B.NERETO-(S. - -(RAD- )
27|RAD ECOGRAFIA capo e dei collo-D.S.B. NERETO-(S.Egido-Poliambulatori)-(Dr.Scoscina)
27]RAD ECOGRAFIA capo e del collo-D.S.B. NERETO-(S.Egido-Poliambulatori)-(CHG-DR.Di Stefano)
27|RAD ECOGRAFIA capo e del collo - D.S.B. MONTORIO(ENDOCRINOLOGIA)(Dr.ssa Colitta)
27|RAD ECOGRAFIA capo e del collo - D.S.B. MONTORIO(RADIOLOGIA)
27|RAD ECOGRAFIA capo e del collo - RADIOSANIT ¢/o Roseto
28|CAR ECOCARDIOCOLORDOPPLER(COMPLETO) - P.O. TE "CAR 1"
28|CAR ECOCARDIOCOLORDOPPLER(COMPLETO) - P.O. TE "CAR 2"
28|CAR ECOCARDIOCOLORDOPPLER(COMPLETO) - P.O. ATRI
28|CAR ECOCARDIOCOLORDOPPLER(COMPLETO) - P.O. GIULIANOVA
28|CAR ECOCARDIOCOLORDOPPLER(COMPLETO) - P.O. S.OMERO
28|CAR ECOCARDIOCOLORDOPPLER(COMPLETO) - D.$.B. TERAMO
28|CAR ECOCARDIOCOLORDOPPLER(COMPLETO) - D.S.B. MONTORIO
28|CAR ECOCARDIOCOLORDOPPLER(COMPLETO) - D.S.B. MONTORIO (IGS)
28|CAR ECOCARDIOCOLORDOPPLER(COMPLETO) - D.S.B. NERETO
28|CAR ECOCARDIOCOLORDOPPLER(COMPLETO) - D.S.B. NERETO (VRM)
28|CAR ECOCARDIOCOLORDOPPLER(COMPLETO) - D.S.B. NERETO (S.Egido-Poliambulatori)



ALLEGATO 1

ASL TERAMO
TEMPI DI ATTESA
43 prestazioni oggetto di monitoraggio/Strutture erogatrici

Progr.|Branche . PRESTAZIONI/STRUTTURE
29-30|CHV ECOCOLORDOPPLER - P.O. TERAMO (CHV)
29-30/|CHV ECOCOLORDOPPLER - P.O0. TERAMO (RAD)
29-30{CHV ECOCOLORDOPPLER - P.O. ATRI (CHIRURGIA) (Dr.Saggese)
29-30{CHV ECOCOLORDOPPLER - P.O. ATRI (CHIRURGIA) (Dr.D'Ascanio)
29-30{CHV ECOCOLORDOPPLER - P.O. GIULIANOVA (RADIOLOGIA)
29-30|CHV ECOCOLORDOPPLER - P.O. GIULIANOVA (CHIRURGIA)
29-30|CHV ECOCOLORDOPPLER - P.O. GIULIANOVA (DIABETOLOGIA)
29-30|CHV - ECOCOLORDOPPLER - P.O. S.OMERO (MEDICINA)
29-30|CHV ECOCOLORDOPPLER - P.0. S.OMERO (CHIRURGIA)
29-30{CHV ECOCOLORDOPPLER - D.S.B. TERAMO - EQUIPE CHV
29-30|CHV ECOCOLORDOPPLER - D.S.B. TERAMO - Dr. D'Ascanio
29-30|CHV ECOCOLORDOPPLER - D.S.B. TERAMO - Dr. Capriotti .
29-30|CHV ECOCOLORDOPPLER - D.S.B. NERETO (VILLA ROSA)-Dr. D'Ascanio
29-30|CHV ECOCOLORDOPPLER - D.S.B. NERETO (VILLA ROSA) - Dr. Capriotti
29-30{CHV ECOCOLORDOPPLER - D.S.B. NERETO (S.Egidio) - Dr. Capriotti
29-30(CHV ECOCOLORDOPPLER - D.S.B. ROSETO .
29-30{CHV ECOCOLORDOPPLER - D.S.B. MONTORIO - Dr. D'Ascanio
29-30|CHV ECOCOLORDOPPLER - RADIOSANIT
31|RAD ECOGRAFIA ADDOME - P.O. TERAMO
31|RAD ECOGRAFIA ADDOME - P.O. TERAMO (MED. Malattie infettive)
31|RAD ECOGRAFIA ADDOME -P.O. ATRI
31|RAD ECOGRAFIA ADDOME - P.O. GIULIANOVA
31{RAD ECOGRAFIA ADDOME - P.0. S.OMERO
31|RAD ECOGRAFIA ADDOME - D.S.B.TERAMO (Dr. Forlini)
31|RAD ECOGRAFIA ADDOME - D.S.B. TE(RAD)
31|RAD ECOGRAFIA ADDOME -D.S.B. NERETO-Villa Rosa (RAD-Equipe S. Omero)
31|RAD ECOGRAFIA ADDOME - (0-14 anni) - D.S.B. NERETO-Villa Rosa (Dr.Scoscina)
31|RAD ECOGRAFIA ADDOME -D.S.B. NERETO-(S.Egido-Poliambulatori)-(RAD-Equipe S.Omero)
31|RAD ECOGRAFIA ADDOME - D.S.B. NERETO-(S.Egido-Poliambulatori)- (Dr.Scoscina)
31|RAD ECOGRAFIA ADDOME - D.S.B. MONTORIO
31|RAD ECOGRAFIA ADDOME - RADIOSANIT c/o Roseto




ALLEGATO 1

ASL TERAMO
TEMPI DI ATTESA
43 prestazioni oggetto di monitoraggio/Strutture erogatrici

Progr.|Branche PRESTAZIONI/STRUTTURE
32|RAD ECOGRAFIA MAMMELLE - P.O. TERAMO (RAD)
32|RAD ECOGRAFIA MAMMELLE - P.O. ATRI (MEN)
32|RAD ECOGRAFIA MAMMELLE - P.O. ATRI (RAD)
32|RAD ECOGRAFIA MAMMELLE - P.O. ATRI (CHG)
32|RAD ECOGRAFIA MAMMELLE - P.O. GIULIANOVA
32|RAD ECOGRAFIA MAMMELLE - P.O. S.OMERO
32|RAD ECOGRAFIA MAMMELLE - D.S.B. TERAMO (Dr. Forlini)
32|RAD ECOGRAFIA MAMMELLE - (0-14 anni -fino a Gen. 2014 -Tutti da Febbraio 2014 ) - D.S.B. TE(RAD)
32|RAD ECOGRAFIA MAMMELLE-D.S.B. NERETO-Villa Rosa (RAD)
32|RAD ECOGRAFIA MAMMELLE- (0-14 anni) -D.S.B. NERETO-Villa Rosa (Dr.Scoscina)
32|RAD ECOGRAFIA MAMMELLE-D.S.B. NERETO-(S.Egido-Poliambulatori)-(RAD-Equipe S.Omero)
32(RAD ECOGRAFIA MAMMELLE- D.S.B. NERETO-(S.Egido-Poliambulatori)- (Dr.Scoscina)
32|RAD ECOGRAFIA MAMMELLE - D.S.B. MONTORIO
32|RAD ECOGRAFIA MAMMELLE - RADIOSANIT c/o Roseto
33|OST-GIN |[ECOGRAFIA OSTERICA - P.O. TERAMO
33|0ST-GIN |[ECOGRAFIA GINECOLOGICA - P.O. TERAMO
33|0OST-GIN |ECOGRAFIA OSTERICA-GINECOLOGICA - P.O. ATRI
33|0OST-GIN |[ECOGRAFIA OSTERICA-GINECOLOQOGICA - P.O. GIULIANOVA
33|0ST-GIN |ECOGRAFIA OSTERICA - P.O. S.OMERO
33|0ST-GIN |ECOGRAFIA GINECOLOGICA - P.O. S.OMERO
33|0ST-GIN |[ECOGRAFIA OSTERICA-GINECOLOGICA - D.S.B. NERETO-Villa Rosa
33|0ST-GIN _|[ECOGRAFIA OSTERICA-GINECOLOGICA - D.S.B. NERETO-(S.Egido-Poliambulatori)
34|GAS COLONSCOPIA - P.O. TERAMO
34|GAS COLONSCOPIA - P.O. ATRI
34|GAS COLONSCOPIA - P.O. GIULIANOVA
34|GAS COLONSCOPIA - P.O. S.OMERO /CHIRURGIA)
35|GAS SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE - P.O. TERAMO
35|GAS SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE - P.O. ATRI
35|GAS SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE - P.O. GIULIANOVA
35|GAS SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE - P.O. S.OMERO (CHIRURGIA)
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43 prestazioni oggetto di monitoraggio/Strutture erogatrici

Progr.|Branche PRESTAZIONV/STRUTTURE
36{GAS ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - P.O. TERAMO
36|GAS ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - P.O. ATRI
36/GAS ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA- P.O. GIULIANOVA
36/GAS ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - P.O. S.OMERO (CHIRURGIA)
37|CAR ELETTROCARDIOGRAMMA - P.O. TE "CAR 1" (SOLO ECG)
37|CAR ELETTROCARDIOGRAMMA - P.O. TE "CAR 1" (ECG + VISITA)
37|CAR ELETTROCARDIOGRAMMA - P.O. TE "CAR 2" :
37|CAR ELETTROCARDIOGRAMMA - P.O. ATRI
37|CAR ELETTROCARDIOGRAMMA - P.O. GIULIANOVA
37|CAR ELETTROCARDIOGRAMMA - P.0. S.OMERO
37|CAR ELETTROCARDIOGRAMMA - D.S.B. TERAMO
37|CAR ELETTROCARDIOGRAMMA - D.S.B. ATRI .
37|CAR ELETTROCARDIOGRAMMA - D.S.B. ROSETO
37|CAR ELETTROCARDIOGRAMMA - D.S.B. MONTORIO
37(CAR ELETTROCARDIOGRAMMA - D.S.B. MONTORIO (Isola del Gran Sasso)
37|CAR ELETTROCARDIOGRAMMA - D.S.B. NERETO
37{CAR ELETTROCARDIOGRAMMA - D.S.B. NERETO (Villa Rosa di Martinsicuro)
37|CAR ELETTROCARDIOGRAMMA - D.S.B. NERETO (S.Egido-Poliambulatori)
38|CAR ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO - HOLTER - P.O. TE "CAR 1"
38|CAR ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO - HOLTER - P.O. ATRI
38|CAR ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO - HOLTER - P.O. GIULIANOVA
38|CAR ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO - HOLTER - P.O. S.OMERO (MED)
38|CAR ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO - HOLTER - D.S.B. TERAMO
38|CAR ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO - HOLTER - D.S.B. ATRI
38|CAR ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO - HOLTER - D.S.B. ROSETO
38|CAR ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO - HOLTER - D.S.B. MONTORIO
38|CAR ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO - HOLTER - D.S.B. NERETO (Villa Rosa di Martinsicuro)
39|CAR TEST DA SFORZO - P.O. TE "CAR 1"
39|CAR TEST DA SFORZO - P.O.TE "CAR 2"
39|CAR TEST DA SFORZO - P.O. ATRI
39|CAR TEST DA SFORZO - P.O. GIULIANOVA
38|CAR TEST DA SFORZO - P.O. S.OMERO
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Progr.|Branche PRESTAZIONI/STRUTTURE
40/|0TO AUDIOMETRIA-P.O. TERAMO
40/0TO AUDIOMETRIA-P.O. ATRI
40/0TO AUDIOMETRIA-P.O. GIULIANOVA
40]0TO AUDIOMETRIA-D.S.B. NERETO (Villa Rosa di Martinsicuro)
41IPNE SPIROMETRIA-P.O. TERAMO .
41|PNE SPIROMETRIA-C.DA CASALENA- TERAMO
41|PNE SPIROMETRIA-P.O. ATRI
41|PNE SPIROMETRIA-P.Q. S.OMERO
42|0CU FONDO OCULARE-P.O. TERAMO
42|0CU FONDO OCULARE-P.O. ATR!
42{0CU FONDO OCULARE-D.S.B. TERAMO
42|/0CU FONDO OCULARE- D.S.B. ATR!
42|0CU FONDO OCULARE- D.S.B. ROSETO
42|0CU FONDO OCULARE- D.S.B. GIULIANOVA
42|0CU FONDO OCULARE- D.S.B. NERETO ‘
42{0CU FONDO OCULARE- D.S.B. NERETO (Villa Rosa di Martinsicuro)
42|0CU FONDO OCULARE- D.S.B. MONTORIO
43|NEU-FK |ELETTROMIOGRAFIA -P.O. TERAMO
43|NEU-FK |ELETTROMIOGRAFIA -P.O. ATR! (ORTOPEDIA)
43|NEU-FK |ELETTROMIOGRAFIA -P.O. GIULIANOVA (ORT-MED. FISIRIABILITAZIONE)
43|NEU-FK |ELETTROMIOGRAFIA -D.S.B. ATRI (Dr.ssa Fancelli)




ALLEGATO 2 -CRONOPROGRAMMA PIANO ATTUATIVO AZIENDALE 2016

Riunione ASR 23.10.2015 richiesta Pubblicazione sul sito internet di tempi
LINEA 1: Piano Attuativo Aziendale Delibera 1055 del 24.08.2015 recepimento PAA 21015 integrazione(fornita in data 26.11.2015) di attesa ex post (mensile) Completa attuazione del P.AA.
Implementazione software dati per allegati A1, A2 e Prima rendicontazione II° trimestre 2015 - Invio puntuale dei report (allegati A1,
LINEA 2: Rendicontazione A3 PORCLA 16.10.2015 Rendicontazione IV trimestre 2015 A2 e A3 PORCLA)
Progressiva implementazione delle classi di ~ Piena applicazione delle classi di priorita con
LINEA 3: Applicazione classi di Standard Aziendale ottimale (U=10%, B=20%, D=30%, Standard ridotto con 1B edinviodelle Uin  priorita con conversione delle prenotazioni  liste di re-call- Riconversione in P delle
priorita P=40% UU.00. con D e P e Ordinarie non chiuse Ordinarie in Programmate ordinarie
La riclassificazione delle classi P fara parte di un monitoraggio dinamico che potra essere considerato pienamente efficiente gquando la richiesta avverra al 100% con classi di priorita e non come
LINEA 4: Riclassificazione della allo stato attuale con la maggiorparte delle richieste in gestione ardinaria. Bisognera continuare con programmi di formazione per i medici prescrittori (per ora linee operative, back office e
classe P programmazione di incontri.
Programmazione informatizzazione
reparti del P.O. Te (S.Informativi) Nota
0074640/15 del 11.11.2015 "Avvio
LINEA 5: Visite e prestazioni di Separazione dej controlli dalle prime visite. Prot. procedura SISWEB presso i reparti del
controllo- CUP II° livello 0071126/15 del 27.10.2015 CUP I1® livello Radiologia P.0. Te” .Inizio lavori Totale Informatizzazione degli ambulatori.
[LINEA 6: Prenotazione ' ;
[Informatizzata In‘atto Prenotazione informatizzata in atto
Apertura urficio He-Lall presso il P.O.
Teramo; Attivazione numero per Completamento delle postazioni di re-call-
LINEA 7: implementazione di Implementazione di postazione ridotta per attivita di re: Richiesta numero unico. Nota 0066064/15 del disdetta telefonica 800880011 Adeguamento centrale telefonica e procedure
contact center call (P.O. Teramo-P.O. S.0mero) 05.10.2015 (06.11.2015) di richiamo
Organizzazione degli archivi; raccolta ed
Inizic distribuzione scheda di concordanza con le Richiesta schede di concordanza (nota elaborazione dati; implementazioni di azioni
LINEA B: Analisi della concordanza prenotazioni. Pre analisi della concordanza del 05.01.2016  14061/16 del 23.02.2016) correttive

Budget 2015 negoziato (luglio-agosto 2015) con

Da considerare eventuali variazioni alla luce
del nuovo orario di lavoro

attivita aggiuntive finalizzate all'abbattimento delle
LINEA 9: attivita aggiuntive liste d'attesa

LINEA 10: attivita di monitoraggio  Flusso ex art, 50 L.326/2003 Invio dei Flussi previsti in atto

rochure informativa pubblic

asitel :1‘{._“ £ |

rempidi attesa in ck: ol o lisdett
| 1+ |

Proposta di P.A. Ecografico per Piena implementazione dei P.A, dopo PDTA

LINEA 12: Percorsi assistenziali Percorso senologico Screening colon, utero e mammella Nefrologia, Senologia, Oncologia ASR Abruzzo
Attivazione percorso di tutela con Radiosanit (del. 849 ' - |Eventuale ulteriore applicazione o

ILINEA 13: percorsi di tutela del 29.06.2015 ' . ‘consolidamento

LINEA 14: registro interventi . Obiettivo DEAbudgetZUlS{nftwaredlsala P A : A :
chirurgici - ' operatoria) I : Implementazione del registro )

Predisposizione ed invio di istruzioni operative per
LINEA 15: accesso diretto accesso diretto (05.10.2015) Procedure per accesso diretto in atto

LINEA 16: Consulta Regionale’ = (= [ /nattivita



p AUSL 4
. TERAMD

I i mughio e s tuo terrilorio

ALLEGATO 3: Report di sintesi sull’analisi di concordanza.

Elaborazione dati del 29.02.2016

Schede prestazioni Schede prenotate con
. prenotate con classe di Schede non | classe di priorita e non Totale Schede
Prestazione - TOTALE ASL priorita Concordanza | compilate compilate esaminate
Uu| B (D| P SI | NO uj|B |D|P
52|303(26|112| 311 | 127 153 22 |57 | 7] 65 646

f.to Dr. Tommaso Migale

WA

\\3




U.O. Proponente U.0.S.D.: GESTIONE PROCESSI LISTE DI ATTESA ED ATTIVITA'

U.O. Gestione Econ. Fin.

DI PRENOTAZICNE CUP
Spesa anno ......... €orrennnnnn Sottoconto .......covveieriiiiiiiee Prenotazione N° ..........ccceeevenen
Spesa anno ............. €.t Sottoconto .......oiiiiiiiiiiiienn. Prenotazione N° .....................
Spesa anno ...... € Sottoconto  .....iciiiiiiiiiiiinne Prenotazione N°® .....................
Spesa anno ...... € Sottoconto ......... P NPRPRPES Prenotazione N° .....................
Spesa anno ...... € SOttoconto ...oenviiiiiiiiiieeanans Prenotazione N°® ........c............
Fonte di Finanziamento ..............cccoovviiiiinanne. Del.Max. N°/del ..........coocvnninns
Referente UO proponente ..........c.ooevevevivenenenienennnnn. Settore  icicieiiieiieeene.
Utilizzo prenotazione: S | 5 PO TP

Liceniiniiii

Il Dirigente 11 Contabile 11 Dirigente

.....................................




Della suestesa deliberazione viene iniziata |la [] La suestesa deliberazione diverra esecutiva a far
pubblicazione il giomo 2 3 MAR 2016 data dal quindicesimo giomo successivo alla
con prot. n. 1@/§X //I{ allAlbo informatico pubblicazione.

della ASL per rimanervi 15 giorni consecutivi ai sensi della

L. n. 267/200)€geka |

dela LI, 28/1992. D La suestesa deliberazione & stata dichiarata

lL‘r‘f OLARE p.gimediatamente eseguibile®
. "UH&@%UBERE"
Firma

il FunzioqaZio preposto alla pubblicazione

La trasmissione al Collegio Sindacale € assolta mediante pubblicazione sull'Albo Aziendale.

Per l'esecuzione (E) ovvero per opportuna conoscenza (C) trasmessa a:

Coordinamenti/Dipartimenti e Distretti Unita Operative Staff
Coordinamento di Staff S g Acquisizione Beni e Servizi S E UQC Affari Generali S E
Dipartimento Amministrativo B (E: ég;:'rt: ozfgni(:he ¢ Gestione del S (E: UOC Controllo di gestione g 5
Dipartimento Fisico Tecnico Informatico g (E: Gestione del Personale g (E: g(ggngormazione Aggiomnamento e g E
gg%%ﬁamemo Responsabili dei g (E: E(rg%ﬁr:izn:éi;r; Zei a?i«:slione g E UOC Medicina Legale g E
?g%‘gzzg ento Assistenza Sanitaria g g Sistemi Informativi Aziendali g E UOSD Ufficio Relazioni con il Pubblico g (E:
poatmmocnageiac | DF | o anus pp00, | O | WS Smmmmmenoee | D2
Dipartimento Cardio-Vascolare S E ?ggi?ge Presidio Ospedaliero di g (E; UOSD Liste di attesa e CUP g (E:
Dipartimento Discipline Mediche g g Rgfzione Presidio Ospedaliero di S E altre Funzioni di Staff
Dipartimento Discipline Chirurgiche g E gﬁgzgs aPresidio Ospedaliero di g (E: Gestione del Rischio B g
Dipartimento dei Servizi g (E: ggsgg;ZZresidio Ospedaliero di g E Relazioni Sindacali g (E;
Dipartimento Tecnologie Pesanti S CE; Servizio Farmaceutico territoriale g E Ufficio Infermieristico B E
Dipartimento di Salute Mentale g E Farmacia Ospedaliera di g (E; Organismo indipendente di valutazione S (E;
Dipartimento di Prevenzione g (E; 3é?b§‘;’gg;feec°"°mi°° Gestione g (E: Ufficio Procedimenti Disciplinari E] E
Dipartimento Materno-Infantile g (E: Dirigenti interessati S 5 Comitato Unico di Garanzia S E
Distretto di OE OE OE
0Oc oc oc




