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

OGGETTO: Delibera n. 584 del 23/04/2017 avente ad oggetto: “ Adozione del Piano Attuativo Aziendale 2018 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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REGIUNE ABRUZLZV

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TERAMO

Circ.ne Ragusa 1, 64100 Teramo
C.F. 00115590671

Direttore Generale: Avv. Roberto Fagnano

IL DIRIGENTE DELLA U.0.S.D. GESTIONE PROCESSI LISTE DI ATTESA ED ATTIVITA’ DI
PRENOTAZIONE CUP, Dott. Tommaso Migale

VISTA la deliberazione n. 584 del 23/4/2018 con la quale si ¢ stabilito

1) DI ADOTTARE il Piano Attuativo Aziendale 2018 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) DIDICHIARARE 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;

RILEVATO che nella deliberazione n. 584 del 23/4/2018 , per mero errore tecnico, € stato allegato il Piano
Attuativo Aziendale 2018 contente numerosi refusi appartenenti a versione non aggiornata;

RITENUTO per quanto precede di sostituire il Piano Attuativo Aziendale 2018 allegato alla deliberazione n.
584/18;

DI DOVER PROCEDERE alla riadozione del Piano Attuativo Aziendale 2018 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, nel testo allegato al presente
provvedimento in parte integrante e sostanziale che sostituisce integraimente quello allegato alla deliberazione
n. 584/2018;

VISTOiID.Lvo dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTO il D.Lvo 30 luglio 1999, n. 286;

PROPONE

per le motivazioni espresse in narrativa e che s’ intendono integralmente riportate

1. DI PROCEDERE allariadozione del Piano Attuativo Aziendale 2018 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, nel testo
allegato al presente provvedimento in parte integrante e sostanziale che sostituisce integraimente quello
allegato alla deliberazione n. 584/2018;

2. DI TRASMETTERE il presente atto alle Strutture aziendali interessate;



3. DIPRECISARE, altresi, che il presente atto non comporta oneri di spesa;

4. DI DICHIARARE il presente atto immediatamente eseguibile.

IL DIRETTORE GENERALE
Preso atto:

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

— che il Direttore Amministrativo ha espresso formalmente parere favorevole

DELIBERA

- di approvare e far propria la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;
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IN ATTUAZIONE AL PIANO REGIONALE PER IL CONTENIMENTO DEI TEMPI D’ATTESA




PREMESSA

La predisposizione del presente Piano Attuativo Aziendale (PAA), in accordo con
quanto previsto dal D.C.A. n°60/2015 si pone come obiettivo quello di descrivere, in
un unico documento, tutte le azioni implementate e progettate per il 2018, al fine del
miglioramento dei sistemi di prenotabilita della ASL di Teramo ed al contenimento
delle liste di attesa.

In particolare i1 PAA intende, a fronte dell’evidenziazione delle criticita nella
erogazione delle prestazioni sanitarie, descrivere le azioni di governo della domanda e
rimodulazione dell’offerta alla luce della tempistica prevista dal “Piano operativo
regionale per il contenimento delle liste d’attesa”.

Il governo della domanda pone i suoi cardini fondamentali in un aumento
dell’appropriatezza prescrittiva che la nostra ASL persegue attraverso la formazione
dei medici prescrittori e la predisposizione di un servizio di assistenza sul sito

www.aslteramo.it dove troveranno una guida alla prescrizione con classi di priorita ed

un indirizzo di posta elettronica a cui inviare richieste di risoluzione delle
problematiche evidenziatesi nella fase di prenotazione delle prestazioni sanitarie.

Per quanto attiene alla rimodulazione dell’offerta, I’analisi delle capacita “produttive”
delle UU.OO. e la definizione ed ottimizzazione delle agende di prenotazione
costituiscono obiettivi fondamentali perseguiti quotidianamente.

I1 contesto territoriale relativo all’erogazione di prestazioni sanitarie & I'intero territorio
della ASL di Teramo che si avvale di strutture Ospedaliere e Territoriali come esposto

nella seguente tabella 1.

Tabella 1 - PRESIDI SANITARI ASL TERAMO
Strutture Ospedaliere Strutture Territoriali-DSB Presidi Ambulatoriali
ATRI DSB Atri
GIULIANOVA DSB Roseto-Giulianova Presidio Mosciano Sant’ Angelo
SANT'OMERO DSB Val Vibrata Presidio Martinsicuro-Villa Rosa- Sant’Egidio V.
TERAMO DSB Montorio V. Presidio Isola del Gran Sasso
DSB Teramo Presidio C.da Casalena-Teramo




CRONOLOGIA Piani Attuativi Aziendali

>

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 2015 approvato con delibera ASL Teramo n°® 1055
del 24.08.2015;

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

Piano Attuativo Aziendale 2016 approvato con delibera ASL n. 361 del
23.03.2016

Integrazione al Piano Attuativo Aziendale 2016 inviata all’Agenzia Sanitaria
Regione Abruzzo con nota prot. N° 57546 del 26.07.2016.

Piano Attuativo Aziendale 2017 approvato con delibera ASL n. 327 del
28.03.2017.



CRONOLOGIA 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.l. n® 2016/80);

Procedura disdetta prenotazioni: 1’attivazione di un numero verde unico (800
880011), dedicato alla disdetta telefonica, cosi come previsto dalla linea di
Azione 7 del Piano Operativo Regionale 2015; attualmente la ASL di Teramo ¢
impegnata nell’attivazione di call center esternalizzato come da gara regionale
CUP.

Delibere ASL Teramo: n°1020 del 04.08.2015, n°® 1585 del 23.12.2015, n°® 795
del 29.06.2016, n°1496 del 27.12.2016, n°722 del 12.06.2017 ¢ n°1821 del
15.12.2017: attuazione e proroghe del percorso di tutela (linea di azione 13) per
prestazioni di radiologia.

Procedura “Scheda di Concordanza” (linea d’azione 8 PORGLA 2015) emessa
con nota prot. n° 63992 del 04.08.2016.

Organizzazione ed implementazione di attivita aggiuntiva (ex art. 55) della
U.O.C. di Chirurgia Vascolare (delibera ASL Teramo n° 396 del 07.04.2017:
Autorizzazione all’effettuazione di attivita aggiuntiva per la riduzione dei tempi

di attesa della U.O.C. di Chirurgia Vascolare del P.O. Teramo-anno 2017).



IL CONTESTO ATTUATIVO DEL PIANO STRATEGICO

PER IL CONTENIMENTO DELLE LISTE D’ATTESA 2018

Nel corso del 2018 proseguono le azioni fondamentali che costituiscono il contesto di
attuazione del presente PAA 2018 e che sinteticamente possono essere riassunte nelle
seguenti fasi:

Incremento, rimodulazione e ricalibrazione dinamica delle classi di priorita previste
dal DCA n° 60/2015 per le 43 prestazioni traccianti; riorganizzazione dell’attivita
ambulatoriale istituzionale con ottimizzazione delle agende di prenotazione che
preveda, oltre alle classi di priorita, la frammentazione tra prime visite e controlli e
relativa implementazione progressiva dei CUP di I1° livello (ambulatoriali o centralizzati);
riorganizzazione del listino aziendale delle prestazioni ambulatoriali finalizzata alla
ottimizzazione delle prenotazioni ed alla propedeuticita del “CUP regionale” (Il listino
oggi prevede oltre 20.000 voci ed, a fronte della conversione dal sistema operativo AS 400 al Sisweb

e dei precedenti interventi del sistema, molte prestazioni appaiono replicate piu volte generando una

mole di problematiche nella prenotazione delle stesse. La ASL di Teramo ha richiesto alla software
house IASI di generare un programma “tools” atto allo scopo). La “pulitura” del listino
aziendale oltre all’utilita nella gestione della prenotabilita & anche propedeutica alla

formulazione del futuro cup orchestratore regionale.

Negoziazione di specifiche attivita aggiuntive o individuazione di altre forme

contrattuali (atti di indirizzo per 'acquisto di prestazioni specialistiche aggiuntive ad integrazione
dell’attivita istituzionale (art. 55 comma 2 CCNL 08.06.2000 e art. 31 comma 4 ACN 09.03.2010)

prioritariamente per le prestazioni che risultino critiche ai fini dei tempi di attesa (PORGLA 2015 e
D.C.A. n°60/2015). Allo stato attuale appare assolutamente inevitabile sostituire il ricorso

alle attivita aggiuntive (ex art. 55 CCNL) con forza lavoro e preme sottolineare come

le procedure di sostituzione di personale medico siano attualmente farraginose e non
dotate della necessaria rapidita e flessibilita cosi come oramai evidenziato in tutto il

territorio nazionale.



Nell’ambito della individuazione/potenziamento di altre forme contrattuali, I’attivita
della specialistica ambulatoriale, a sostegno del contenimento delle liste d’attesa,
riveste notevole importanza.

Nel 2018 sono state attivate, ad integrazione di monte orario gia esistente o €x novo, le

ore di specialistica ambulatoriale indicate nella tabella 2.

Tabella 2: Branche e numero ore attivate di specialistica ambulatoriale
Branca N° ore Branca N° ore
Allergologia 24 Endocrinologia 5
Neurologia 18 Oculistica 12
Cardiologia 37 Dermatologia 2
Ortopedia 4 ORL 5

Oggetto di valutazione in atto, ai fini di attivazione di nuove ore di specialistica
ambulatoriale sono le prestazioni afferenti alle branche specialistiche come da seguente

prospetto (tabella 3).

Tabella 3: Previsione di branche/prestazioni di specialistica ambulatoriale attivabili
Branca Prestazioni

Radiologia Prevalentemente per prestazioni ecografiche

Cardiologia Per ecocardiografia

Neurologia Per elettromiografia

Gastroenterologia Per prestazioni di endoscopia diagnostica ed operativa

Nel corso del corrente anno, le azioni di rimodulazione dell’offerta a fronte di criticita
ed in particolare !’individuazione di specifiche modalitda organizzative-gestionali
(rimodulazione orario di lavoro, attivita istituzionale aggiuntiva, percorsi di tutela) che, in teoria,
permettano di sopperire ad una eventuale carenza di offerta di prestazioni rilevate sulla

scorta dei monitoraggi previsti € ancora condizionato da quanto segue:



a) Il ricorso alle attivita aggiuntive ¢ oramai giunto alla saturazione ed anche in
previsione degli orari di lavoro compatibili con la normativa europea, se ne prevede
una ulteriore riduzione. Si sottolinea ancora come il carattere di eccezionalita e
temporaneita del ricorso all’attivita aggiuntiva ¢ stato oggetto di sentenza della Corte
dei Conti (Sentenza n. 33/2015) la quale vieta il ricorso ad un massiccio ed ordinario

uso di una procedura in realta prevista come eccezionale e temporanea.

b)  Nell’ambito dell’attivita istituzionale ospedaliera occorre rilevare come I’ attivita
ambulatoriale rivesta un carattere di “residualita” rispetto ad altre attivita quali quelle
destinate al ricovero. In sostanza, a fronte di carenze di personale, la prima attivita ad

essere ridotta ¢ quella ambulatoriale in quanto le restanti attivita non sono contraibili.

Prosecuzione percorso di tutela per le prestazioni di diagnostica per immagini - Atti di
indirizzo ai fini della previsione di specifici Percorsi di Tutela (Linea di Azione 13
Piano Operativo Regionale per il Contenimento delle Liste di Attesa — D.C.A n°
60/2015) attivati con operatori privati accreditati, nel caso in cui non possa essere
garantita la prestazione richiesta entro la tempistica prevista normativa regionale

cogente.

Azioni atte ad arginare I’ inappropriatezza prescrittiva; promozione dell'appropriatezza
prescrittiva per classi di priorita attraverso l'organizzazione di incontri settoriali con i
medici prescrittori e predisposizione di specifiche “Linee guida per la corretta
implementazione delle classi di priorita nella prescrizione di prestazioni specialistiche

ambulatoriali” nonché un servizio di assistenza sul sito www.aslteramo.it che si

sostanzia nella creazione di un indirizzo di posta elettronica (cupasl@aslteramo.it)

presidiato da un pool di esperti della materia che, in tempi brevi, saranno in grado di



fornire assistenza ai medici prescrittori sulle problematiche che gli stessi dovessero

evidenziare nella fase di prenotazione delle prestazioni sanitarie.

Aggancio al call center regionale.

L’attivita di conferma della prenotazione (Re-Call), atto a contrastare 1’abbandono
della prenotazione e relativa non cancellazione da parte dell’utenza, proseguira con

regolarita anche per il 2018.

Centralizzazione delle agende di prenotazione: nel 2018 prosegue il lavoro di
centralizzazione delle agende di prenotazione che originariamente avveniva nei quattro

PP.OO. della ASL di Teramo.

La predisposizione del programma di monitoraggio delle prestazioni con produzione
di report mensili, trimestrali, semestrali ed annuali, oltre ad una predisposizione di dati
“on demand”, prosegue con regolarita e puntuale invio agli organi regionali (Regione

Abruzzo e ASR Abruzzo).



LE CRITICITA’ SETTORIALI

In merito alle prestazioni che costituiscono le maggiori criticita aziendali, permangono

difficolta nell’area gastroenterologica (colonscopia, esofagogastroduodenoscopia - in relazione

alla criticita internazionale delle prestazioni gastroenterologiche si é provveduto a dotare di idonea
autonomia la prenotabilita della prestazione “Visita Gastroenterologica” dedicando spazi temporali

autonomi a questa prestazione che oggi viene offerta con buon rispetto dei tempi previsti dalla

tempistica delle classi di priorita), chirurgico vascolare (ecocolordoppler), neurologica

(elettromiografia) e radiologica.

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 “Colonscopia” e Ia
“Esofagogastroduodenoscopia”. La carenza di personale e la crescente domanda di
queste prestazioni configurano anche nella nostra azienda una grave situazione comune
sia su tutto il territorio nazionale che si palesa con lunghe liste d’attesa. Un input
positivo proviene dalla ristrutturazione dell’area endoscopica del Presidio Ospedaliero
di Teramo con tre sale e ’auspicabile arrivo di un nuovo dirigente medico al fine di
arginare la sempre crescente domanda in special modo nelle classi di priorita piu

pressanti. (Al momento della stesura del presente PAA ¢ stata deliberata (delib. ASL Te n° del ) la

commissione esaminatrice per la selezione di un Dirigente Medico-Gastroenterologia art. 15 septies

D.Legs 502/92 (delib n. 126 del 2018).

Per meglio comprendere la criticita della Gastroenterologia, si sottolinea ancora, cosi
come dettagliatamente esposto nel precedente PAA, come il quantitativo di prestazioni
erogato dalla U.O., oltre alle prestazioni piu richieste di Colonscopia ed
Esofagogastroduodenoscopia, creino la quasi totale non espandibilita dei carichi di
lavoro. In relazione ad altre forme contrattuali, determinanti un aumento della forza

lavoro, nel corso del 2018 (giugno 2018) saranno bandite ore di specialistica



ambulatoriale di gastroenterologia (diagnostica/interventistica) con uso di sala

endoscopica presso i P.P.O.0. aziendali.

CHIRURGIA VASCOLARE: compatibilmente con la normativa europea sugli orari di
lavoro, nel 2018 prosegue I’attivita aggiuntiva rivolta alle prestazioni di: visita di
chirurgia vascolare (89.7) e visita di chirurgia vascolare con ecocolordoppler (89.7 +
88.73.5 tronchi sovra aortici / 88.77.2 vasi periferici).

In relazione alle prestazioni di Visita di Chirurgia Vascolare ed Ecocolordoppler si
sottolinea che gia da tempo 1’U.O. & impegnata con carichi di lavoro massivi rispetto
all’organico presente (4+1 dirigenti medici). A ci0 si aggiunga che I’attivita distrettuale
sul territorio € svolta dagli stessi chirurghi vascolari ospedalieri. Anche nel caso della
Chirurgia Vascolare, I'uso di specialistica ambulatoriale, affiancata ad attivita
aggiuntiva finalizzata principalmente alla effettuazione di esami di ecocolordoppler

costituira strumento di elezione per il contenimento delle liste di attesa.

RADIOLOGIA: le criticita dell’area radiologica sono determinate prevalentemente dal
numero insufficiente di apparecchiature di Risonanza Magnetica.

Cosi come evidenziato nel “fabbisogno di Specialistica Ambulatoriale” le strutture
insistenti/accreditate sono esposte nella seguente tabella 4 determinando un indicatore
(numero di prestazioni di RMN/Popolazione ASL Teramo x 100) pari a 4.5 ovvero

altamente insufficiente rispetto al valore atteso della griglia LEA (da 5.10 a 7.50).

TABELLA 4: Risonanza Magnetica Nucleare ASL Teramo
STRUTTURA Apparecchiatura Campo di Intensita
P.O. Teramo I tomografo RM a magnete chiuso > 0,5 Tesla
P.O. Giulianova 1 tomografo settoriale < 0,5 Tesla
I tomografo RM a magnete chiuso (server mobile) >0,5 Tesla
Radiosanit I tomografo settoriale < 0,5 Tesla
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L’analisi dei tempi di attesa del 2017 mette in evidenza, per quanto riguarda le
prestazioni di Radiologia, una ulteriore riduzione delle criticita esprimendo un trend
continuo con l’anno precedente dove erano state gia evidenziate delle sensibili
riduzioni dei tempi di attesa conseguenti agli iniziali correttivi posti in essere ovvero
implementazione di unita mobile di Risonanza Magnetica Nucleare, modifiche
organizzative dell’orario di lavoro con aumento dell’attivita istituzionale, attivita
aggiuntive, percorso di tutela. L’istallazione della nuova unita fissa di RMN presso il
P.O. di Giulianova ¢ stata caratterizzata da notevoli ritardi tecnici, cosi come descritto
nel precedente PAA 2017. Allo stato attuale ¢ stato predisposto uno specifico
cronoprogramma (in allegato), che ha visto in data 26-28 marzo 2018 la consegna
definitiva dell’area ed inizio dei lavori. Dal cronoprogramma si evince anche la
presunta data di inizio della gestione operativa con erogazione delle prestazioni di
RMN per il 30 luglio 2018.

Al momento della stesura del presente piano si sta procedendo alla sostituzione della
TAC insistente presso il P.O. S.Omero (interruzione di attivita dal 8 febbraio al 19
aprile 2018).

La TAC di vecchia generazione, a 4 strati, € stata sostituita con una TAC di nuova
generazione a 16 strati (Optima 520). L’attivita della nuova TAC non pud ancora
considerarsi a pieno regime in quanto subito dopo I’inizio attivita si sono evidenziate
problematiche tecniche con il vecchio iniettore del mezzo di contrasto di cui si aspetta
la sostituzione.

In definitiva & possibile affermare che le prestazioni radiologiche maggiormente
critiche sono TAC ed RMN con mezzo di contrasto.

Oltre ai suddetti interventi “tecnici” preme rimarcare |’importante lavoro di
ottimizzazione delle agende di prenotazione svolto con le UU.OO. di Radiologia della

ASL teramana, a fronte di aumentate disponibilita orarie e della revisione dei tempari
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delle prestazioni in essere. Nel biennio 2018-2019 saranno esecutive le modifiche

apportate alle agende di prenotazione con aumento delle prestazioni in offerta.

MAMMOGRAFIA: 1 tempi di attesa per le mammografie “spontanee” sono stati
drasticamente abbattuti.

Presso la ASL di Teramo ¢ in atto lo Screening Mammografico che nel 2017, a fronte
di 21.550 convocazioni (copertura della chiamata del 100%) ha visto effettuare I’esame
su 11.015 donne aderenti allo screening e 3.249 esami effettuati su donne che lo hanno
richiesto spontaneamente. Tali dati configurano una copertura dello Screening pari a
circa il 66% della popolazione target (+5% rispetto al 2016).

Relativamente alle mammografie “spontanee” si riescono a prenotare, presso la nostra
ASL, circa 800 mammografie al mese configurando, oltre alle lunghe liste d’attesa
presenti nel P.O. Teramo) una disponibilita aziendale che riesce a fronteggiare le
urgenze della domanda. In definitiva, I’alto numero di Pazienti in attesa di
mammografia evidenzia una prenotabilita di follow up € non una reale lista d’attesa.
Per il corrente anno, si prevede inoltre, Iistallazione di quattro nuovi mammografi
destinati ai presidi ospedalieri ASL-TE (delibere ASL Te n°® 1121 del 27.09.2016 ¢ n°
185 del 01.03.2017).

I dati attuali relativi alla prenotabilita della Mammografia presso i Presidi Ospedalieri
della nostra ASL e presso ’operatore privato Radiosanit (percorso di tutela) sono

riassunti nella seguente tabella 5.

Tabella 5: MAMMOGRAFIA: POSTI PRENOTABILI CUP ASL TERAMO
Presidio Posti prenotabili settimanalmente

P.O. TERAMO 56
P.O. ATRI 34
P.O. GIULIANOVA 20
P.O. S.OMERO 36
Radiosanit 30
Totale Aziendale 176
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ELETTROMIOGRAFIA: I’esame elettromiografico € attualmente erogabile presso la
U.O. di Ortopedia del P.O. di Atri, la U.O. di Neurologia del P.O. di Teramo e presso
il DSB di Atri (nuova attivazione).

Nell’ottica di superare le attuali carenze organiche ¢ la crescente domanda ¢ auspicabile
nel 2018 la predisposizione di nuove attivita territoriali rivolte alle prestazioni

elettromiografiche con incremento delle ore di specialistica ambulatoriale.

CRITICITA’ EMERGENTI

Affiorano inoltre nuove criticita, principalmente legate alla non sostituzione di
dirigenti medici in quiescenza, nell’area della diagnostica ecografica e delle prestazioni
cardiologiche e si segnalano nuovi trend in ascesa per i tempi di attesa delle prestazioni
di: visita Oncologica, visita Endocrinologica, visita Pneumologica (P.O. Teramo),
Visita Ortopedica ed i Test da sforzo. Attualmente queste prestazioni sono oggetto di
valutazioni ed approfondimenti al fine di poter garantire efficaci miglioramenti di
performance.

Preme sottolineare ancora una volta come I’insufficienza ed incongruita strumentale di
taluni settori, unita ad insufficienza delle attuali piante organiche di vari ed importanti
settori (Risonanza Magnetica Nucleare, Gastroenterologia, Cardiologia, Chirurgia
Vascolare ecc) vanificano, in maniera significativa, gli sforzi aziendali atti al

contenimento delle liste di attesa.

PRENOTABILITA’

Sul fronte della prenotabilita telefonica ed in osservanza alla gara regionale si sta
procedendo verso I’aggancio al call center unico della ditta aggiudicataria (GPI s.p.a.).
Nelle more di tale aggancio ¢ stata implementata una rete di punti telefonici di

prenotazione ed un numero verde unico dedicato alla disdetta.
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Le postazioni di CUP telefonico sono attualmente gravati anche da una percentuale
significativa (circa il 40%) di richiesta di informazioni telefoniche (dati monitoraggio
marzo 2018).

La prenotabilita allo sportello si avvia verso la completa esternalizzazione inglobando
le ultime attivita gestite in house (radiologia P.O. Giulianova) e completando le
postazioni in essere con principale obiettivo di unificare 1 punti
Cup/Accettazione/Cassa nelle UU.OO. di Radiologia dei PP.OO. della ASL teramana

come avvenuto nel 2017 per le postazioni di Laboratorio Analisi degli stessi nosocomi.
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LE LINEE DI AZIONE

Classi di priorita- Stato di applicazione:

La predisposizione ed il puntuale invio del flusso dati relativo alle classi di priorita
proseguira nel 2018 con la consueta regolarita sin qui osservata.

I dati contenuti nelle rendicontazioni, comprese nel succitato flusso, sono da supporto
per la riorganizzazione ed ottimizzazione della attivita di specialistica ambulatoriale
(ospedaliera e territoriale) ed attivita LPI oltre a rivestire notevole importanza nella
comprensione delle criticita aziendali e nelle conseguenti azioni di rimodulazione
dell’offerta di prestazioni.

--I1 Piano Attuativo Aziendale (linea di azione 1) viene redatto ed aggiornato con
cadenza annuale corredato anche da dati extra monitoraggio e contenuti nei file allegati
(allegati 1 - 2). Il primo file (allegato 1), partendo dai dati derivanti dalle ore di
disponibilita calendarizzati (prenotato) e dal dato di produzione storico, elabora una
previsione legata alla disponibilita di prenotabilita con classi di priorita.

Nel secondo file (allegato 2), si & proceduto ad un calcolo del fabbisogno che, partendo
dai dati relativi alle prestazioni erogate ed al numero di prestazioni in lista di attesa
(prenotato in liste d’attesa non erogato), esprime un volume ipotetico di prestazioni che
consentono un totale abbattimento delle liste di attesa.

Quest’ultimo dato sia pur da non considerarsi esaustivo, per la mancanza dei dati
relativi alla mobilita passiva, esprime comunque un trend direzionale verso cui
orientarsi con obiettivi che riducano i tempi delle liste di attesa.

In merito alle azioni di rimodulazione dell’offerta. a fronte di criticita ed in particolare
I’individuazione di specifiche modalita organizzative-gestionali rilevate sulla scorta
dei monitoraggi previsti, occorre precisare che tale attivita non pud esulare da una
revisione metodica delle agende di prenotazione e conseguente valutazione dei carichi

di lavoro (oltre 500 agende per le sole 43 prestazioni traccianti!) alla ricerca di margini
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utili. Tale revisione, come gia precedentemente descritto, € continuativa e proseguira
per il 2018.

--La rendicontazione prevista nella linea di azione 2, correttamente € puntualmente
predisposta ed inviata, sara garantita anche per ’anno 2018.

--L’applicazione delle classi di priorita e la riclassificazione della classe programmata
P (linea di azione 3 e 4), proseguono con regolarita anche se la non standardizzazione
dei metodi legati al frazionamento delle agende produce difformita intra ed
interaziendali piu volte esposte in sede di ASR. In particolare La ASL di Teramo in
merito alla conversione in P delle impegnative non biffate con classe di priorita
(ordinarie) ha optato per la conversione nella fase di post prenotazione e
organizzazione dei dati.

--La linea di azione 5 (visite e prestazioni di controllo: CUP II° livello): nella ASL di
Teramo il processo di informatizzazione dei reparti non ¢ completato (*) e proseguira
per I’intero 2018.

Parallelamente al processo di informatizzazione si procede all’attivazione dei CUP di
II° livello per le prestazioni di controllo sia per le prestazioni traccianti del PORGLA

che per le prestazioni che non godono della prenotabilita in classe di priorita.

(*) nota del 24.02.2017 prot.16663- Sistemi Informativi:

“In aderenza al Piano Operativo Regionale per il contenimento delle liste d’attesa, DCA n.60 del 25.06.2015, e come gia
previsto nei provvedimenti regionali relativi agli obiettivi del Direttore Generale, riportati negli indirizzi per la
programmazione triennale 2017-2019 & in corso I’informatizzazione dei reparti ospedalieri che, oltre ad un miglioramento
organizzativo e gestionale, rappresenta prerequisito indispensabile per il raggiungimento di alcuni obiettivi strategici della
Direzione Aziendale, (attivazione dei CUP di II livello per la riduzione delle liste d’attesa, ricetta dematerializzata,
attivazione del Dossier Sanitario e Fascicolo Sanitario Elettronico, compilazione informatizzata della SDO, registro
informatizzato degli interventi chirurgici etc).

16



Le finalita del CUP di II° livello sono perseguite ed attuate presso la ASL di Teramo;
in merito all’attivazione dei CUP di II° livello, oltre a quanto esposto nel precedente
PAA 2017, di cui si riportano i seguenti punti salienti:

- la parte fondamentale relativa alla istituzione di postazioni dedicate alla prenotabilita
dei controlli ¢ la scissione delle agende di prenotazione prime visite e controlli. Presso
la ASL di Teramo le prime visite ed i controlli sono scissi in agende separate.

- Il concetto di presa in carico del Pz. resta un modello da perseguire ma la prenotazione
in ambulatorio trova resistenze da parte del personale ambulatoriale fondamentalmente
per le seguenti motivazioni:

. necessita di processi di formazione continua (a causa della fisiologica rotazione
del personale del comparto);

. richiesta di una revisione dei tempari applicati che non prevedevano per la
dirigenza medica tempi da destinare al processo di prenotazione.

In definitiva I’attivazione dei CUP di II° livello, superando le resistenze sopraesposte
¢ attualmente procedurata con le seguenti modalita:

a) predisposizione di agende di prenotazione per prestazioni di controllo distinte dalle
agende per prime visite;

b) implementazione di CUP di II° livello ambulatoriale, ovvero con prenotabilita dalla
struttura ambulatoriale, o centralizzato, ovvero con prenotabilita dai CUP di struttura.
Come previsto dalla linea di azione 6 la ASL di Teramo tramite il proprio servizio
CUP consente la gestione informatizzata delle prenotazioni delle prestazioni di
specialistica ambulatoriale e diagnostica strumentale presso tutte le sedi di
prenotazione.

--Al fine di governare il fenomeno dell’abbandono, 1’ufficio Re-Call, dedicato
all’aggiornamento ¢ pulitura delle liste di attesa (linea di azione 7) ha prodotto

nell’anno 2017 i dati presentati nella successiva tabella 6.

17



Tabella 6: Attivita Re-Call
Numero di Numero di Numero di Numer? di Numer9 d'.
ANNO . . posti prestazioni
chiamate conferme non risposte .
recuperati spostate
2017 103.785 37.119 21.331 951 6

Nel 2018 si prevede per questo settore del back office un “rinforzo” orario in modo

tale da potenziare quanto gia in essere per riuscire a supportare tutte le “prese in carico”

al fine di cercare di risolvere le varie problematiche registrate.

Oltre a cid I’attenzione viene posta principalmente verso le criticita esposte nel presente

piano ed alla pulitura delle relative liste di attesa.

--La scheda di concordanza (linea di azione 8). Nella seguente tabella 7 sono

sintetizzati i dati relativi alla concordanza nelle aree ospedaliere, territoriale € con

operatore privato accreditato.

Tabella 7: Valutazione schede di concordanza ASL Teramo (dato aggiornato al 10.04.2018)

T Totale | Totale

otale
Schede prestazioni prenotate con classe di priorita schede sc:::e per
compilate compilate riga

Classe di Priorita U B D P
Concordanza si | no| si no si |nol] si |no

AREA OSPEDALIERA 386|132]2283 | 789 | 10163601194 | 34| 6194 583 6777
AREA DISTRETTUALE 39 | 21 |1186| 519 | 820 | 291|1176| 18| 4070 372 4442
OP. PRIVATI ACCREDITATI 0] 0] 35 0 34 | 0 | 415 |13| 497 35 532
TOTALE 425|153 (3504|1308 | 1870|651 |2785| 65| 10761 | 990 |[11751

Tot. Schede concordanti n® 8584

Tot. Schede non concordanti n® 2177
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Le azioni previste per il 2018 atte ad arginare il rischio di inappropriatezza prescrittiva
sono:

azioni di formazione/informazione rivolte ai medici prescrittori:

-assistenza ai medici prescrittori con predisposizione e divulgazione di specifico
materiale informativo (Linee guida per la corretta implementazione delle classi di
priorita nella prescrizione di prestazioni specialistiche ambulatoriali);

-un indirizzo di posta elettronica a cui inviare richieste di risoluzione delle
problematiche evidenziatesi nella fase di prenotazione delle prestazioni sanitarie;
-incontri formativi con i medici prescrittori.

azioni di audit a fronte di inappropriatezza prescrittiva,

azioni di monitoraggio specifico e rimodulazione, ove possibile, dell’offerta a fronte
delle criticita rilevate;

modifica della scheda di concordanza con indicazione del codice regionale del medico
prescrittore (come da richiesta ai Sistemi Informativi e Software aziendale);
progettazione di specifico data base per la valutazione delle schede di concordanza:
attualmente si € predisposto un valido data base su foglio .xls che non esula dal
conteggio e ripartizione manuale delle schede.

--In osservanza alla DGR 575/2011 e dei PNGLA e PRGLA (linea di azione 10
PORGLA 2015) le attivita di monitoraggio e di invio dei flussi informativi sono

garantiti dalla ASL di Teramo come specificati nella seguente tabella 8.

Tabella 8: Flussi informativi ASL Teramo

Monitoraggio ex post

Monitoraggio ex ante

Monitoraggio delle sospensioni delle attivita di erogazione

Monitoraggio ALPI
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--In seno all’applicazione della linea di azione 11 (Diritti e doveri dei cittadini. Diritto
all’informazione), ed in particolare all’applicazione del D.Legs 124/1998 in relazione
alla mancata disdetta delle prestazioni specialistiche si riscontra la criticita dovuta alla
non possibilita di richiedere, al cittadino esente ticket che omette di disdire la
prenotazione di una prestazione ambulatoriale, il pagamento della quota di
partecipazione al costo della prestazione. Ritenendo questa quota di prestazioni perse
significativa (oltre ad un vero danno erariale), la ASL di Teramo ha effettuato un
approfondimento sulla tematica cosi come riportato nel PAA 2017 ma alla data odierna
non € pervenuta alcuna indicazione o riscontro in merito.

--In merito alla linea di azione 13 (Percorsi di tutela) ¢ attualmente prorogato il
contratto con 1’Operatore privato Radiosanit (per le prestazioni di Diagnostica per
immagini), in scadenza per il 30.06.2018 (Del. ASL Te n. 1821 del 15.12.2017).

Nella seguente tabella sono riportati i dati relativi alle prestazioni fornite

dall’Operatore privato nel corso del biennio 2016-2017.

Tabella 9: Prestazioni erogate da Operatore privato nel biennio 2016/2017
pgzgi{gni Numero prestazioni
PRESTAZIONI Codici Prestazioni erogate per i vl
ASL TERAMO
ANNO 2017 | ANNO 2016

Mammografia 87.37.1-87.37.2 989 1.461
TC senza e con contrasto Torace 87.41-87.41.1 425 416
TC senza e con contrasto Addome superiore 88.01.2-88.01.1 19 22
TC senza e con contrasto Addome inferiore 88.01.4 -88.01.3 5 12
TC senza e con contrasto Addome completo 88.01.6 - 88.01.5 161 171
TC senza e con contrasto Capo 87.03-87.03.1 500 279
TC senza e con contrasto Rachide e Speco vertebrale | 88.38.2-88.38.1 144 155
TC senza e con contrasto Bacino 88.38.5 30 40
RMN Muscolo Scheletrica 88.94.1-88.94.2 2.500 2.580
Ecografia Capo e Collo 88.71.4 457 457
Ecocolordoppler dei tronchi sovra aortici 88.73.5 3.070 2.947
Ecocolordoppler dei vasi periferici 88.77.2 1.670 1.523
Ecografia Addome 88.74.1-88.75.1 - 88.76.1 3.530 3.477
Ecografia Mammella 88.73.1-88.73.2 772 879

TOTALI 14.272 14.419
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~~La linea di azione 15 - Accesso senza prescrizione- Accesso diretto.
La normativa vigente prevede per gli Assistiti 1’accesso diretto, ovvero senza
I’impegnativa del medico prescrittore, per talune specialita/prestazioni (Linea d’Azione
15 Piano Operativo Regionale per il contenimento delle liste d’attesa-nota 1). Al fine di
uniformare i comportamenti relativi a questa modalita di accesso alle prestazioni, sono
state predisposte specifiche linee operative ed inviate ai medici prescrittori.

Per le prestazioni strumentali di elettrocardiogramma ed Rx torace attualmente si ha un

accesso diretto, senza prenotazione.

Per quanto attiene il Laboratorio Analisi & gia possibile, presso la ASL di Teramo, fruire
del servizio senza prenotazione.
Le attivita dei Servizi del Dipartimento di Prevenzione-Consultori sono effettuate “on

demand”.

Listruttore del procedimento

Resp. U.0.8.D. Gestione dei Processi Liste Il Direttore Sanitario
di Attesa ed attivita di Prenotazione- Cup AUSL4 Teramo

Dr. Tommaso Migale D.ss W}
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%éﬁk Piano Attuativo Aziendale 2018

Giorni Numero Ore
Apertura Posti  Disponibili

Descrizione Struttura Posti U Posti B Posti D Posti P

Progressivo 1 Codice Ministeriale 89.7 - VISITA CARDIOLOGIA

ATRI OSPEDALE 96 470 290 47 94 141 188
ATRI POLIAMBULATORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 48 540 135 54 108 162 216
GIULIANOVA OSPEDALE 252 252 84 25 50 76 101
ISOLA DEL GRAN SASSO-AMBULATORI 24 72 18 7 14 22 29
MONTORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 36 495 141 50 99 148 188
NERETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 328 145 33 66 98 131
ROSETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 84 558 140 56 112 167 223
S.OMERO OSPEDALE 60 280 93 28 56 84 12
SANT'EGIDIO ALLA V.TA - POLIAMBULATORI - C.S.M. 48 272 76 27 54 82 109
TERAMO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 204 936 313 94 187 281 374
TERAMO OSPEDALE 300 2.174 791 217 435 652 870
TERAMO UCCP 108 108 18 11 22 32 43
VILLA ROSA - (DSB NERETO) 60 856 287 86 171 257 342

Numero Strutture 13 Totale 1.416 7.341 2.531 735 1.468 2.202 2.936

Progressivo 2 Codice Ministeriale 89.7 - VISITA CHIRURGIA VASCOLARE

TERAMO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 108 1.286 382 129 257 386 514
TERAMO OSPEDALE 252 1.197 399 120 239 359 479
Numero Strutture 2 Totale 360 2.483 781 249 496 745 993

Progressivo 3 Codice Ministeriale 89.7 - VISITA ENDOCRINOLOGICA

ATRI OSPEDALE 228 2.070 518 207 414 621 828
GIULIANOVA OSPEDALE 72 252 84 25 50 76 101
MONTORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 48 264 100 26 53 74 106
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Descrizione Struttura Giorni Numel.'o . Ore. .. PostiU Posti B Posti D Posti P
Apertura Posti Disponibili
Progressivo 3 Codice Ministeriale 89.7 - VISITA ENDOCRINOLOGICA
S.OMERO OSPEDALE 48 384 192 38 77 115 154
TERAMO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 846 307 85 169 254 338
TERAMO OSPEDALE 96 996 316 100 199 299 398
Numero Strutture 6 Totale 588 4.812 1.517 481 962 1.444 1.925
Progressivo 4 Codice Ministeriale 89.13 - VISITA NEUROLOGICA
ATRI POLIAMBULATORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 48 192 64 19 38 58 77
MONTORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 48 768 358 77 154 230 307
NERETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 60 1.584 660 158 317 475 634
ROSETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 60 1.080 464 108 216 324 432
TERAMO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 156 1.044 522 104 209 313 418
TERAMO OSPEDALE 48 684 228 68 137 205 274
TERAMO UCCP 96 864 432 86 173 259 346
Numero Strutture 7 Totale 516 6.216 2.728 620 1.244 1.864 2.488
Progressivo 5 Codice Ministeriale 95.02 - VISITA OCULISTICA
ATRI OSPEDALE 204 1.596 399 160 319 479 638
ATRI POLIAMBULATORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 1.632 404 163 326 490 653
GIULIANOVA DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 1.392 427 139 278 418 557
MONTORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 48 756 173 76 151 227 302
NERETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 1.296 432 130 259 389 518
ROSETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 1.008 288 101 202 302 403
SANT'EGIDIO ALLA V.TA - POLIAMBULATORI - C.S.M. 48 576 144 58 115 173 230
TERAMO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 60 1.076 340 108 215 323 430
TERAMO OSPEDALE 252 3.312 868 331 662 994 1.325
TERAMO UCCP 48 192 64 19 38 58 77
VILLA ROSA - (DSB NERETO) 96 1.824 480 182 365 547 730
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Giorni Numero Ore ; : . :
_— Posti U Posti B Posti D Posti P
Descrizione Struttura Apertura Posti Disponibili
Progressivo 5 Codice Ministeriale 95.02 - VISITA OCULISTICA
Numero Strutture 11 Totale 1.140 14.660 4.019 1.467 2.930 4.400 5.863
Progressivo 6 Codice Ministeriale 89.7 - VISITA ORTOPEDICA
ATRI OSPEDALE 144 1.056 240 106 211 317 422
ATRI POLIAMBULATORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 48 1152 344 115 230 346 461
GIULIANOVA OSPEDALE 192 1.536 384 154 307 461 614
MONTORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 60 540 180 54 108 162 216
NERETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 1.152 384 115 230 346 461
ROSETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 60 1.560 546 156 312 468 624
S.OMERO OSPEDALE 96 768 192 77 154 230 307
TERAMO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 60 1.428 476 143 286 428 571
TERAMO OSPEDALE 132 1.872 504 187 374 562 749
Numero Strutture 9 Totale 888 11.064 3.250 1.107 2.212 3.320 4.425
Progressivo 7 Codice Ministeriale 89.26 - VISITA GINECOLOGICA
ATRI OSPEDALE 48 560 168 56 112 168 224
GIULIANOVA OSPEDALE 60 793 238 79 159 238 317
S.OMERO OSPEDALE 156 1.704 453 170 341 511 682
TERAMO OSPEDALE 108 1232 460 123 246 370 493
VILLA ROSA - (DSB NERETQ) 48 108 36 11 22 32 43
Numero Strutture 5 Totale 420 4,397 1.355 439 880 1.319 1.759
Progressivo 8 Codice Ministeriale 89.7 - VISITA OTORINOLARINGOIATRICA
ATRI OSPEDALE 96 1152 288 115 230 346 461
ATRI POLIAMBULATORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 60 1.080 240 108 216 324 432
GIULIANOVA DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 960 240 96 192 288 384
GIULIANOVA OSPEDALE 252 3.828 638 383 766 1.148 155341
MONTORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 48 576 115 58 115 173 230
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Giorni Numero Ore Posti U Posti B Posti D Posti P

Descrizione Struttura Apertura Posti Disponibili

Progressivo 8 Codice Ministeriale 89.7 - VISITA OTORINOLARINGOIATRICA

MOSCIANO 48 576 144 58 115 173 230
NERETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 48 720 240 72 144 216 288
ROSETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 144 2.160 489 216 432 648 864
TERAMO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 48 480 120 48 96 144 192
TERAMO OSPEDALE 84 1.704 426 170 341 511 682
TERAMO UCCP 48 624 156 62 125 187 250
VILLA ROSA - (DSB NERETO) 48 1.008 336 101 202 302 403

Numero Strutture 12 Totale 1.020 14.868 3.432 1.487 2.974 4.460 5.947

Progressivo 9 Codice Ministeriale 89.7 - VISITA UROLOGICA

ATRI OSPEDALE 48 1.392 464 139 278 418 557
GIULIANOVA OSPEDALE 24 360 60 36 72 108 144
MONTORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 48 192 22 19 38 58 77
ROSETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 36 180 30 18 36 54 72
TERAMO OSPEDALE 252 1.704 426 170 341 511 682
VILLA ROSA - (DSB NERETO) 36 360 90 36 72 108 144

Numero Strutture 6 Totale 444 4.188 1.092 418 837 1.257 1.676

Progressivo 10 Codice Ministeriale 89.7 - VISITA DERMATOLOGICA
ATRI POLIAMBULATORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 144 1.776 408 178 355 533 710

GIULIANOVA DISTRETTO SANITARIO DI BASE 60 2.160 386 216 432 648 864
NERETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 48 768 192 77 154 230 307
ROSETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 1.248 208 125 250 374 499
TERAMO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 1.728 432 173 346 518 691
TERAMO OSPEDALE 252 3.144 786 314 629 943 1.258
VILLA ROSA - (DSB NERETO) 48 1.056 360 106 211 317 422

Numero Strutture 7 Totale 744 11.880 2.772 1.189 2.377 3.563 4.751
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Descrizione Struttura Giorni  Numero ~ Ore  p iy postiB  PostiD  PostiP
Apertura Posti  Disponibili
Progressivo 11 Codice Ministeriale 89.7 - VISITA FISIATRICA
ATRI OSPEDALE 0 0 0 0 0 0 0
ATRI POLIAMBULATORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 72 612 306 61 122 184 245
GIULIANOVA DISTRETTO SANITARIO DI BASE 48 864 360 86 173 259 346
GIULIANOVA OSPEDALE 0 0 0 0 0 0 0
MONTORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 2.016 672 202 403 605 806
NERETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 60 780 260 78 156 234 312
ROSETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 1.008 432 101 202 302 403
S.OMERO OSPEDALE 96 1.152 576 115 230 346 461
TERAMO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 144 1.104 552 110 221 331 442
TERAMO OSPEDALE 108 1.056 528 106 211 317 422
Numero Strutture 10 Totale 720 8.592 3.686 859 1.718 2.578 3.437
Progressivo 12 Codice Ministeriale 89.7 - VISITA GASTROENTEROLOGICA
TERAMO OSPEDALE 204 552 242 55 110 166 221
Numero Strutture 1 Totale 204 552 242 55 110 166 224
Progressivo 13 Codice Ministeriale 89.7 - VISITA ONCOLOGICA
ATRI OSPEDALE 36 396 132 40 79 119 158
GIULIANOVA OSPEDALE 144 288 144 29 58 86 115
S.OMERO OSPEDALE 252 504 252 50 101 151 202
TERAMO OSPEDALE 252 756 189 76 151 227 302
Numero Strutture 4 Totale 684 1.944 717 195 389 583 277
Progressivo 14 Codice Ministeriale 89.7 - VISITA PNEUMATOLOGICA
ATRI OSPEDALE 48 144 72 14 29 43 58
TERAMO OSPEDALE 144 672 224 67 134 202 269
TERAMO-C.DA CASALENA 252 3.504 1.168 350 701 1.051 1.402
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Progressivo 14 Codice Ministeriale 89.7 - VISITA PNEUMATOLOGICA

Numero Strutture 3 Totale 444 4.320 1.464 431 864 1.296 1.729

Progressivo 15 Codice Ministeriale 87.37.1-87.37.2 - MAMMOGRAFIA

ATRI OSPEDALE 252 1.716 858 0 515 515 686
GIULIANOVA OSPEDALE 132 528 176 0 158 158 211
RADIOSANIT S.R.L. 132 1.512 378 0 454 454 605
S.OMERO OSPEDALE 108 1.944 648 0 583 583 778
TERAMO OSPEDALE 108 3.984 996 0 1.195 1.195 1.594

Numero Strutture 5 Totale 732 9.684 3.056 0 2.905 2.905 3.874

Progressivo 16 Codice Ministeriale 87.41-87.41.1 - TAC SENZA E CON CONTRASTO TORACE

ATRI OSPEDALE 252 1.153 692 0 346 346 461
GIULIANOVA OSPEDALE 300 443 413 0 133 133 177
RADIOSANIT S.R.L. 132 179 61 0 5S4 54 72
S.OMERQO OSPEDALE 204 459 229 0 138 138 184
TERAMO OSPEDALE 96 707 213 0 212 212 283

Numero Strutture 5 Totale 984 2.941 1.608 0 883 883 1.177

Progressivo 17 Codice Ministeriale 88.01.2-88.01.1 - TAC DELL'ADDOME SUPERIORE, CON E SENZA CONTRASTO

ATRI OSPEDALE 252 510 294 0 153 153 204
GIULIANOVA OSPEDALE 300 271 251 0 81 81 108
RADIOSANIT S.R.L. 132 179 61 0 54 54 72
S.OMERO OSPEDALE 204 186 93 0] 56 56 74
TERAMO OSPEDALE 96 271 72 0 81 81 108

Numero Strutture 5 Totale 984 1.417 771 0 425 425 566

Progressivo 18 Codice Ministeriale 88.01.4-88.01.3 - TAC DELL'ADDOME INFERIORE, CON E SENZA CONTRASTO
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Progressivo 18 Codice Ministeriale 88.01.4-88.01.3 - TAC DELL'ADDOME INFERIORE, CON E SENZA CONTRASTO
ATRI OSPEDALE 252 377 190 0 113 113 151
GIULIANOVA OSPEDALE 300 271 251 0 81 81 108
RADIOSANIT S.R.L. 132 179 61 0 54 54 72
S.OMERQO OSPEDALE 204 186 93 0 56 56 74
TERAMO OSPEDALE 96 271 72 0 81 81 108
Numero Strutture 5 Totale 984 1.284 667 0 385 385 513
Progressivo 19 Codice Ministeriale 88.01.6-88.01.5 - TAC DELL'ADDOME COMPLETO, CON O SENZA CONTRASTO
ATRI OSPEDALE 252 776 503 0 233 233 310
GIULIANOVA OSPEDALE 300 307 287 0 92 92 123
RADIOSANIT S.R.L. 132 179 61 0 54 54 72
S.OMERO OSPEDALE 204 272 136 0 82 82 109
TERAMO OSPEDALE 96 346 109 0 104 104 138
Numero Strutture 5 Totale 984 1.880 1.096 0 565 565 752
Progressivo 20 Codice Ministeriale 87.03-87.03.1 - TAC DEL CAPO CON E SENZA CONTRASTO
ATRI OSPEDALE 252 643 398 0 193 193 257
GIULIANOVA OSPEDALE 300 1.158 769 0 347 347 463
RADIOSANIT S.R.L. 132 179 61 0 54 54 72
S.OMERO OSPEDALE 204 186 93 0 56 56 74
TERAMO OSPEDALE 96 376 107 0 113 113 150
Numero Strutture 5 Totale 984 2.542 1.428 0 763 763 1.016
Progressivo 21 Codice Ministeriale 88.38.2-88.38.1 - TAC SENZA E CON CONTRASTO RACHIDE E SPECO VERTEBRALE
ATRI OSPEDALE 252 1.132 569 0 340 340 453
GIULIANOVA OSPEDALE 300 1.178 962 0 353 353 471
RADIOSANIT S.R.L. 132 536 184 0 161 161 214
S.OMERO OSPEDALE 204 1.033 516 0 310 310 413
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Progressivo 21 Codice Ministeriale 88.38.2-88.38.1 - TAC SENZA E CON CONTRASTO RACHIDE E SPECO VERTEBRALE
TERAMO OSPEDALE 72 171 85 0 51 51 68

Numero Strutture 5 Totale 960 4.050 2.316 0 1.215 1.215 1.619

Progressivo 22 Codice Ministeriale 88.38.5 - TAC SENZA E CON CONTRASTO BACINO

ATRI OSPEDALE 252 244 85 0 73 73 98
GIULIANOVA OSPEDALE 300 136 126 0 41 41 54
RADIOSANIT S.R.L. 132 179 61 0 54 54 72
S.OMERO OSPEDALE 204 101 50 0 30 30 40
TERAMO OSPEDALE 72 28 14 0 8 8 11
Numero Strutture 5 Totale 960 688 336 0 206 206 275
Progressivo 23 Codice Ministeriale 88.91.1- 88.91.2 - RMN DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO
GIULIANOVA OSPEDALE 156 1.150 414 0 345 345 460
TERAMO OSPEDALE 156 220 125 0 66 66 88
Numero Strutture 2 Totale 312 1.370 539 0 411 411 548
Progressivo 24 Codice Ministeriale 88.95.4-88.95.5 - RMN PELVI, PROSTATA E VESCICA
GIULIANOVA OSPEDALE 156 669 270 0 201 201 268
TERAMO OSPEDALE 132 154 92 0 46 46 62
Numero Strutture 2 Totale 288 823 362 0 247 247 330
Progressivo 25 Codice Ministeriale 88.94.1-88.94.2 - RMN MUSCOLOSCHALETRICA
GIULIANOVA OSPEDALE 300 4.373 2.485 0 1.312 1.312 1.749
RADIOSANITS.R.L. 180 3.072 1.536 0 922 922 1.229
TERAMO OSPEDALE 156 589 309 0 177 177 236
Numero Strutture 3 Totale 636 8.034 4.330 0 2.411 2.411 3.214
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Progressivo 26 Codice Ministeriale 88.93-88.93.1 - RMN DELLA COLONNA VERTEBRALE
GIULIANOVA OSPEDALE 156 1.819 684 0 546 546 728
TERAMO OSPEDALE 156 233 146 0 70 70 93
Numero Strutture 2 Totale 312 2.052 830 0 616 616 821
Progressivo 27 Codice Ministeriale 88.71.4 - ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO
ATRI OSPEDALE 300 3.166 915 0 950 950 1.266
GIULIANOVA OSPEDALE 132 491 129 0 147 147 196
MONTORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 48 435 157 0 130 130 174
RADIOSANIT S.R.L. 108 2.204 607 0 661 661 882
S.OMEROQO OSPEDALE 132 975 297 0 292 292 390
SANT'EGIDIO ALLA V.TA - POLIAMBULATORI - C.5.M. 48 480 120 0 144 144 192
TERAMO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 860 312 0 258 258 344
TERAMO OSPEDALE 204 1.465 539 0 440 440 586
Numero Strutture 8 Totale 1.068 10.076 3.076 0 3.022 3.022 4.030
Progressivo 28 Codice Ministeriale 88.72.3 - ECOCOLORDOPPLER CARDIACO
ATRI OSPEDALE 96 494 290 0 148 148 198
GIULIANOVA OSPEDALE 252 252 63 0 76 76 101
MONTORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 72 351 141 0 105 105 140
NERETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 544 213 0 163 163 218
S.OMERO OSPEDALE 48 384 192 0 115 115 154
SANT'EGIDIO ALLA V.TA - POLIAMBULATORI - C.S5.M. 48 320 Jil2 0 96 96 128
TERAMO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 204 648 300 0 194 194 259
TERAMO OSPEDALE 300 2.652 1.905 0 796 796 1.061
TERAMO UCCP 72 576 288 0 173 173 230
VILLA ROSA - (DSB NERETO) 60 1.144 408 0 343 343 458
Numero Strutture 10 Totale 1.248 7.365 3.912 0 2.209 2.209 2.947
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Progressivo 29 Codice Ministeriale 88.73.5 - ECOCOLORDOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI

ATRI OSPEDALE 300 1.677 690 0 503 503 671
GIULIANOVA OSPEDALE 72 370 120 0 111 111 148
RADIOSANIT S.R.L. 96 641 160 0 192 192 256
S.OMERO OSPEDALE 48 348 150 0 104 104 139
SANT'EGIDIO ALLA V.TA - POLIAMBULATORI - C.5.M. 48 324 108 0 97 97 130
TERAMO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 108 1.569 571 0 471 471 628
TERAMO OSPEDALE 252 2.819 940 0 846 846 1.128
VILLA ROSA - (DSB NERETO) 48 162 54 0 49 49 65

Numero Strutture 8 Totale 972 7.910 2.793 0 2.373 2.373 3.165
Progressivo 30 Codice Ministeriale 88.77.2 - ECOCOLORDOPPLER ARTI INFER. O SUP. O DISTRETT.
ATR! OSPEDALE 300 318 159 0 95 95 127
GIULIANOVA OSPEDALE 72 506 150 0] 152 152 202
MONTORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 48 96 40 0 29 29 38
RADIOSANIT S.R.L. 96 4.327 1.082 0 1.298 1.298 1.731
ROSETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 48 192 19 0 58 58 77
S.OMERO OSPEDALE 48 144 84 0 43 43 58
SANT'EGIDIO ALLA V.TA - POLIAMBULATORI - C.S.M. 48 420 172 0 126 126 168
TERAMO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 108 1.515 601 0 454 454 606
TERAMO OSPEDALE 252 1.960 659 0 588 588 784
VILLA ROSA - (DSB NERETO) 48 210 86 0 63 63 84

Numero Strutture 10 Totale 1.068 9.688 3.052 0 2.906 2.906 3.875

Progressivo 31 Codice Ministeriale 88.74.1-88.75.1-88.76.1 - ECOGRAFIA ADDOME

ATRI OSPEDALE 300 3.119 1.042 312 624 '936 1.248
GIULIANOVA OSPEDALE 132 918 273 92 184 275 367
MONTORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 48 425 126 42 85 128 170
RADIOSANIT S.R.L. 108 1.680 464 168 336 504 672
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Progressivo 31 Codice Ministeriale 88.74.1-88.75.1-88.76.1 - ECOGRAFIA ADDOME

ROSETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 36 180 60 18 36 54 72
S.OMERO OSPEDALE 132 1.479 465 148 296 444 592
TERAMO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 48 597 199 60 119 179 239
TERAMO OSPEDALE 240 4.100 1.389 410 820 1.230 1.640
VILLA ROSA - (DSB NERETQ) 48 612 212 61 122 184 245

Numero Strutture 9 Totale 1.092 18.110 4.230 1.311 2.622 3.934 5.245

Progressivo 32 Codice Ministeriale 88.73.1-88.73.2 - ECOGRAFIA MAMMARIA

ATRI OSPEDALE 300 2.570 826 257 514 FA 1.028
GIULIANOVA OSPEDALE 132 261 87 26 52 78 104
MONTORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 48 123 41 12 25 37 49
RADIOSANIT S.R.L. 108 1.120 309 112 224 336 448
S.OMERO OSPEDALE 132 426 142 43 85 128 170
TERAMO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 48 398 133 40 80 119 159
TERAMO OSPEDALE 204 2.227 642 223 445 668 891

Numero Strutture 7 Totale 972 7.125 2.180 713 1.425 2.137 2.849

Progressivo 33 Codice Ministeriale 88.78-88.78.2 - ECOGRAFIA OSTETRICA - GINECOLOGICA

ATRI OSPEDALE 48 848 312 85 170 254 339
GIULIANOVA OSPEDALE 60 611 183 61 122 183 244
S.OMERO OSPEDALE 96 552 216 55 110 166 221
SANT'EGIDIO ALLA V.TA - POLIAMBULATORI - C.S.M. 60 240 148 24 48 72 96
TERAMO OSPEDALE 108 1.848 672 185 370 554 739
VILLA ROSA - (DSB NERETO) 48 192 64 19 38 58 77

Numero Strutture 6 Totale 420 4.291 1.595 429 858 1.287 1.716

Progressivo 34 Codice Ministeriale 45.23-45.25-45.42 - COLONSCOPIA
GIULIANOVA OSPEDALE 156 423 266 0 127 127 169
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Progressivo 34 Codice Ministeriale 45.23-45.25-45.42 - COLONSCOPIA

S.OMERO OSPEDALE 156 546 273 0 164 164 218
TERAMO OSPEDALE 204 649 325 0 195 195 260
Numero Strutture 3 Totale 516 1.618 864 0 486 486 647

Progressivo 35 Codice Ministeriale 45.24 - SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE

GIULIANOVA OSPEDALE 156 141 88 0 42 42 56
TERAMO OSPEDALE 204 649 325 0 195 195 260
Numero Strutture 2 Totale 360 790 413 0 237 237 316

Progressivo 36 Codice Ministeriale 45.13-45.16 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

GIULIANOVA OSPEDALE 156 792 279 0 238 238 317
S.OMERO OSPEDALE 156 546 273 0 164 164 218
TERAMO OSPEDALE 204 1.318 659 0 395 395 527

Numero Strutture 3 Totale 516 2.656 1.211 0 797 797 1.062

Progressivo 37 Codice Ministeriale 89.52 - ELETTROCARDIOGRAMMA

ATRI OSPEDALE 252 3.494 643 349 699 1.048 1.398
ATRI POLIAMBULATORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 900 429 90 180 270 360
GIULIANOVA OSPEDALE 252 252 42 25 50 76 101
ISOLA DEL GRAN SASSO-AMBULATORI 24 144 36 14 29 43 58
MONTORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 36 522 150 52 104 157 209
NERETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 328 145 33 66 98 131
ROSETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 84 942 272 94 188 283 377
S.OMERO OSPEDALE 60 560 187 56 112 168 224
SANT'EGIDIO ALLA V.TA - POLIAMBULATORI - C.5.M. 48 320 76 32 64 96 128
TERAMO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 204 1.872 469 187 374 562 749
TERAMO OSPEDALE 300 2.382 895 238 476 715 953
TERAMO UCCP 108 108 18 11 22 32 43
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Progressivo 37 Codice Ministeriale 89.52 - ELETTROCARDIOGRAMMA
VILLA ROSA - (DSB NERETO) 60 916 287 92 183 275 366

Numero Strutture 13 Totale 1.620 12.740 3.649 1.273 2.547 3.823 5.097

Progressivo 38 Codice Ministeriale 89.50 - ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO- HOLTER

ATRI OSPEDALE 288 1.152 576 0 346 346 461
ATRI POLIAMBULATORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 312 78 0 94 94 125
GIULIANOVA OSPEDALE 240 960 240 0 288 288 384
MONTORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 36 72 36 0 22 22 29
ROSETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 192 80 0 58 58 77
S.OMERO OSPEDALE 240 480 240 0 144 144 192
TERAMO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 192 576 202 0 173 173 230
TERAMO OSPEDALE 300 2.100 525 0 630 630 840
VILLA ROSA - (DSB NERETO) 240 480 120 0 144 144 192

Numero Strutture 9 Totale 1.728 6.324 2.097 0 1.899 1.899 2.530

Progressivo 39 Codice Ministeriale 89.41-89.43 - ELETTROCARDIOGRAMMA DA SFORZO

ATRI OSPEDALE 96 509 389 0 153 153 204
GIULIANOVA OSPEDALE 252 252 126 0 76 76 101
S.OMERO OSPEDALE 48 576 432 0 173 173 230
TERAMO OSPEDALE 300 1.624 640 0 487 487 650

Numero Strutture 4  Totale 696 2.961 1.587 0 889 889 1.185

Progressivo 40 Codice Ministeriale 95.41.1 - ESAME AUDIOMETRICO

ATRI OSPEDALE 96 576 288 58 115 173 230
GIULIANOVA OSPEDALE 60 600 300 60 120 180 240
TERAMO OSPEDALE 204 2.544 1.066 254 509 763 1.018
VILLA ROSA - (DSB NERETO) 48 624 258 62 125 187 250
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Progressivo 40 Codice Ministeriale 95.41.1 - ESAME AUDIOMETRICO

Numero Strutture 4 Totale 408 4.344 1.912 434 869 1.303 1.738

Progressivo 41 Codice Ministeriale 89.37.1-89.37.2 - SPIROMETRIA

ATRI OSPEDALE 204 1.632 816 0 490 490 653
ATRI POLIAMBULATORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 264 198 0 79 79 106
TERAMO OSPEDALE 144 1.344 344 0 403 403 538
TERAMO-C.DA CASALENA 252 4.704 1.176 0 1.411 1.411 1.882

Numero Strutture 4 Totale 696 7.944 2.534 0 2.383 2.383 3.179

Progressivo 42 Codice Ministeriale 95.09.1 - FONDO OCULARE

ATRI OSPEDALE 252 816 202 82 163 245 326
ATRI POLIAMBULATORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 1.584 400 158 317 475 634
GIULIANOVA DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 432 132 43 86 130 173
MONTORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 48 396 94 40 79 119 158
NERETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 9 1.152 384 115 230 346 461
ROSETO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 96 432 120 43 86 130 173
TERAMO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 60 868 274 87 174 260 347
TERAMO OSPEDALE 204 1.236 394 124 247 371 494
TERAMO UCCP 48 192 64 19 38 58 77
VILLA ROSA - (DSB NERETO) 48 288 96 29 58 86 115

Numero Strutture 10 Totale 1.044 7.396 2.160 740 1.478 2.220 2.958

Progressivo 43 Codice Ministeriale 93.08.1 - ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE

ATRI OSPEDALE 48 288 144 29 58 86 115
ATRI POLIAMBULATORIO DISTRETTO SANITARIO DI BASE 48 192 96 19 38 58 77
GIULIANOVA OSPEDALE 0 0 0 0 0 0 0
TERAMO OSPEDALE 96 984 492 98 197 295 394
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Progressivo 43 Codice Ministeriale 93.08.1 - ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE
Numero Strutture 4 Totale 192 1.464 732 146 293 439 586
Totale Generale 33.324 241.884 84.922 57.786 72.573 96.757

14.778
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Allegato 2: ASL TERAMO - Fabbisogno di prestazioni ambulatoriali per abbattimento liste d'attesa - PREVISIONE 2018
Totale ALPI
Ospedale Territorio prestazioni | Prestazioni da Falibisagrio annuale e
DESCRIZIONE erog?te in erog_are in liste areniite nrestazioel
Numero prestazioni | Numero prestazioni LB dl:astess erogate
erogate erogate istituzionale
Visita cardiologia 9.764 5.351 15.115 2.340 17.455 7.719
Visita chirurgia vascolare 968 538 1.506 108 1.614 254
Visita endocrinologica 3.259 867 4.126 1.112 5.238 790
Visita neurologica 1.101 3.806 4.907 484 5.391 1.087
Visita oculistica 4927 9.374 14.301 1.984 16.285 414
Visita ortopedica 5.931 4.430 10.361 966 11.327 2.995
Visita ginecologica 4.941 233 5174 702 5.876 2.902
Visita otorinolaringoiatrica 5.778 4,327 10.105 394 10.499 723
Visita urologica 3.644 684 4.328 431 4,759 1.076
Visita dermatologica 4330 7.073 11.403 1.517 12.920 524
Visita fisiatrica 1.399 1.787 3.186 79 3.265 14
Visita gastroenterologica 800 800 41 841 673
Visita oncologica 1.916 1.916 189 2.105 105
Visita pneumologica 1.062 1.699 2.761 166 2.927 484
Mammografia 6.412 989 7.401 4,034 11.435 954
TC senza e con contrasto Torace 4.791 425 5.216 580 5.796 147
TC senza e con contrasto Addome superiore 253 19 272 29 301 8
TC senza e con contrasto Addome inferiore 134 5 139 6 145 1
TC senza e con contrasto Addome completo 3.778 161 3.939 443 4,382 69
TC senza e con contrasto Capo 4.025 500 4.525 360 4.885 80
TC senza e con contrasto Rachide e Speco vertebrale 335 144 479 38 517 23
TC senza e con contrasto Bacino 97 30 127 10 137 8
RMN Cervello e tronco encefalico 2.669 2.669 640 3.309 210]
RMN Pelvi, Prostata e Vescica 312 312 55 367
RMN Muscolo Scheletrica 3.136 2.500 5.636 358 5.994 481
RMN Colonna vertebrale 3.771 3.771 725 4,496 319




Ecografia Capo e Collo 15.763 2.141 17.904 9.844 27.748 1.096
Ecocolordoppler cardiaca 7.895 3.794 11.689 2.381 14.070] 547
Ecocolordoppler dei tronchi sovra aortici 6.834 2.980 9.814 4.476 14.290| 651

Ecocolordoppler dei vasi periferici 2.871 3.204 6.075 1.148 7.223 540
Ecografia Addome 8.702 5.588 14.290 2.616 16.906 2.009
Ecografia Mammella 6.638 1.045 7.683 2.066 9.749| 638

Ecografia Ostetrica - Ginecologica 3.751 277 4.028 199 4.227 544

Colonscopia 3.723 3.723 1.299 5.022 1.040]
Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile 48 48 13 61 2

Esofagogastroduodenoscopia 3.522 3.522 1.019 4.541 476
Elettrocardiogramma 21.699 6.366 28.065 2.548 30.613 2.372
Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 4,904 1.666 6.570 856 7.426 198
Elettrocardiogramma da sforzo 3.518 3.518 729 4.247 377
Audiometria 3.255 636 3.891 351 4.242 38

Spirometria 1.625 1.568 3.193 176 3.369 50

Fondo Oculare 2.100 1.245 3.345 386 3.731

Elettromiografia 17.286 382 17.668 771 18.439 417

TOTALI 193.667 75.834 269.501 48.669 318.170' 33.055




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

U.0.C. Programmazione e Gestione

DI PRENOTAZIONE CUP Attivitd Economiche e Finanziarie
Spesaanno € Sottoconto _ | Prenotazionen.
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Spesaanno € _________ / Sottoconto
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/
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Della suestesa dellberaznone viene iniziata la pubblicazione L La suestesa deliberazione diverra esecutiva a far

il giomno 92 6 APR. 2018 con prot. n. data dal quindicesimo giormo successivo alla
4 55 / X allAlbo informatico della ASL per pubblicazione.

rimanervi 15 giorni consecutivi ai sensi della L. n. 267/2000

¢ della L.F}n 2 RF TN [ La gsubstesa deliberazione & stata dichiarata

fmmediatamente eseguibile”

Firma

L'Addetto %{blicazione informatica

La trasmissione al Collegio Sindacale é assoltafﬁadiante pubblicazione sull'Albo Aziendale.
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