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LA GIUNTA REGIONALE

Visto il Decreto Legislativo 30 Dicembre 1992, n. 502, s.m.i., il quale:

- all'art. 1, comma 2, individua fra i principi nel cui rispetto opera il Servizio Sanitario Nazionale
quello di equita nell'accesso all'assistenza;

- all’art. 15 quinquies fissa i principi cui deve attenersi la disciplina contrattuale nazionale nel
definire il corretto equilibrio tra attivita libero professionale e attivita istituzionale;

Vista I’Intesa del 28 ottobre 2010 tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di
Bolzano sul Piano nazionale di governo delle liste di attesa per il triennio 2010-2012, di cui
all’articolo 1, comma 280, della legge 23 dicembre 2005, n. 266 che prevede da parte delle regioni
’adozione di un piano attuativo, approvato in Toscana con Deliberazione della Giunta Regionale n.
493/2011;

Visto I’articolo 41, comma 6, del D.Lgs. del 14 marzo 2013, n. 33 “Trasparenza del servizio
sanitario nazionale” che prevede 1’obbligo di pubblicazione dei tempi di attesa delle prestazioni
sanitarie delle strutture pubbliche e private;

Vista I’Intesa, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2013, n. 131 tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano concernente il nuovo Patto per la Salute per
gli anni 2014-2016 (Rep. N. 82/CSR del 10 luglio 2014);

Visto il DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza di
cui all’articolo 1 comma 7 del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 5027;

Vista la Legge Regionale 24 febbraio 2005 n. 40 “Disciplina del servizio sanitario regionale” e
successive modifiche ed integrazioni, in particolare:

- I’art. 55 comma 3 che specifica la necessita di assicurare la realizzazione del percorso assistenziale
in coerenza dei criteri di flessibilita delle strutture organizzative e delle procedure e dello sviluppo
della pianificazione strategica e del controllo direzionale;

Visto il Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale (PSSIR) 2012-2015, approvato con
deliberazione del Consiglio Regionale n. 91 del 5 novembre 2014, ancora in vigore ai sensi dell'art.
142 novies della L.R. n.40/2015 che al al punto 2.3.3.3. “Allineare la domanda con la capacita di
risposta”, individua la necessita di:

- adottare strumenti in grado di “adeguare, in maniera flessibile, la capacita di risposta in relazione
all'andamento della domanda”;

- operare in termini di “governo” della rete dell'offerta, sia pubblica che privata, definendo piani di
produzione che rispondano in modo adeguato alla domanda espressa, ricostruita attraverso analisi
strutturate dei fabbisogni;

Richiamati i seguenti provvedimenti regionali:

- DGR n. 638 del 20 luglio 2009 “Direttiva per la gestione unica delle liste degli interventi
chirurgici e dei tempi massimi di attesa, in regime istituzionale sia ordinario che libero
professionale. Tutela del diritto di accesso dell'assistito”;

- DGR n.476/2018 Azioni per il contenimento dei tempi di attesa: introduzione della funzione di
Gestione Operativa con la quale si e proceduto all’introduzione di una funzione di Gestione
Operativa, a supporto della Direzione aziendale e dei dipartimenti nel governo dei processi di
produzione e nei percorsi di presa in carico e che nell'Allegato A, parte integrante e sostanziale
dello stesso atto richiama la necessita di adottare interventi a carattere straordinario per la Gestione
dei tempi di attesa gli ambiti specialistici a maggiore criticita mediante progettualita aziendali che



consentano di assicurare l'attivita chirurgica in regime istituzionale anche mediante 'acquisizione
dai professionisti in regime di intramoenia di prestazioni di particolare rilevanza clinico
assistenziale e la costituzione, con modalita da definire in base ai dati di attivita, alle strutture
deputate a fornire le prestazioni ed alla disponibilita dei professionisti, di un apposito fondo
economico incentivante di attivita aggiuntiva per remunerare le prestazioni chirurgiche;

- DGR n. 750/2018 Azioni per il contenimento dei tempi di attesa: programmazione ed accesso ai
percorsi ambulatoriali con la quale nell'Allegato A, parte integrante e sostanziale dello stesso atto
si richiama la necessita di adottare interventi a carattere straordinario dando disposizioni alle
Aziende sanitarie di attivare percorsi e progettualita aziendali per la gestione dei tempi di attesa che
in particolari ambiti specialistici consenta di assicurare l'erogazione dell'attivita ambulatoriale
clinica o diagnostica in esclusivo regime istituzionale (es. oncologia) anche mediante 1'acquisizione
dai professionisti in regime di intramoenia di prestazioni di particolare rilevanza clinico
assistenziale e perseguire il contenimento delle attese in determinate aree con particolari criticita
avvalendosi della possibilita di attivare, con modalita da definire a livello aziendale in base ai dati
di attivita, ore di attivita aggiuntiva, coinvolgendo sia la dirigenza medica sia i medici specialisti
ambulatoriali convenzionati;

Preso atto che con la suddetta Deliberazione Gr n.750 del 2 luglio 2018 ¢ stato stimato, al fine di
ottimizzare il raggiungimento dei risultati attesi, nella somma di euro 10 milioni quanto necessario
per l'attuazione delle azioni previste dalla presente delibera e dalla DGR 476/2018 per 1'anno 2018,
precisando che il finanziamento di tali oneri e da intendersi compreso nell’ambito dell’assegnazione
iniziale della quota di Fondo Sanitario Regionale indistinto spettante agli enti e a ciascuna SSR, in
parte gia formalizzata per quanto riguarda il 2018 con la DGR n. 81 del 29 gennaio 2018 ed il cui
ammontare finale sara determinato tenendo conto dei parametri previsti dal P.S.R.;

Vista la nota prot. AOOGRT/273901/Q.080.060 del 22 maggio 2018 del Direttore Generale della
Direzione regionale Diritti di cittadinanza e coesione sociale, a seguito della quale, in applicazione
delle proprie deliberazioni GR n. 476/2018 e n.750/2018, di cui sopra, le Aziende hanno elaborato i
Programmi straordinari per il contenimento dei tempi di attesa;

Tenuto conto che:

- tutte le Aziende Sanitarie, in collaborazione con la Direzione Generale Diritti di cittadinanza e
coesione sociale, hanno adottato un programma straordinario per abbattere le liste di attesa nelle
area a maggiore criticita;

Considerato che

- la Regione intende inoltre responsabilizzare i Direttori Generali inserendo 1’obiettivo di
miglioramento dei tempi di attesa nella delibera di programmazione annuale e negli obiettivi di
mandato dei Direttori Generali;

A VOTI UNANIMI

DELIBERA
1. di impegnare ciascuna Azienda Sanitaria a realizzare gli interventi per 1'abbattimento dei tempi di
attesa per i ricoveri programmati chirurgici e le prestazioni ambulatoriali secondo le tempistiche e

gli obiettivi descritti negli Allegati A e B parti integranti e sostanziali del presente atto;

2. di confermare la necessita di utilizzare a livello aziendale e regionale, tutti gli strumenti
finalizzati al governo dei tempi di attesa indicati negli atti normativi sopra richiamati.



3. di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri aggiuntivi a carico del
bilancio regionale.

Il presente atto e pubblicato integralmente sulla banca dati degli atti amministrativi della Giunta
Regionale ai sensi dell'articolo 18 della L.R. 23/2007.

SEGRETERIA DELLA GIUNTA
IL DIRETTORE GENERALE
ANTONIO DAVIDE BARRETTA

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
MONICA CALAMAI

IL DIRETTORE
MONICA CALAMAI



ALLEGATO A
AZIENDA
AUSL Toscana Centro
Aree coinvolte

1.Chirurgia Generale ex ASL 10

2.Chirurgia Generale ex AUSL Pistoia

3.Chirurgia Vascolare Ospedale San Giovanni di Dio
4.Chirurgia Plastica Ospedale S.Maria Annunziata

1.Incremento medio 9 sedute chirurgiche settimanali
2.Incremento medio 26 sedute chirurgiche settimanali
3.Incremento medio 5 sedute bimensili

4.Incremento medio 16 sedute chirurgiche mensili

Obiettivo

Azione 1: incremento circa 580 interventi di colecisti

Azione 2: incremento circa 390 interventi ernia addominale

Azione 3: incremento circa 15 interventi aneurisma aorta addominale non rotto
Azione 4: incremento circa 100 interventi tumore cutaneo

Tempistiche

6 mesi

Costi stimati*

1.420.000 euro

ABBATTIMENTO LISTE DI ATTESA ORTOPEDIA FUCECCHIO
Incremento medio 40 sedute mensili

Incremento circa 1100 interventi protesi anca e 660 protesi ginocchio

Tempistiche

12 mesi

Costi stimati*
591.600 mese

*costo del personale




PROGETTO ABBATTIMENTO LISTE DI ATTESA CHIRURGICHE

AZIENDA
AOU Careggi
Aree coinvolte

Comparto A

1.Cardiochirurgia
2.Chirurgia vascolare
3.Chirurgia toracica
4.Cardiologia strutturale

1.Incremento medio 1 seduta chirurgica settimanale
2.Incremento medio 12 ore sala angiografica settimanali
3.Incremento medio 12 ore sala settimanali
4.Incremento medio 12 ore sala angiografica settimanali

Obiettivo

Azione 1: incremento circa 50 interventi anno

Azione 2: incremento circa 150 interventi anno
Azione 3: incremento circa 150 interventi anno
Azione 4: incremento circa 160 interventi anno

Comparto B

1.Urologia robotica

2.Urologia non robotica classi Al e A2
3.Chirurgia toracica

4.Cardiologia strutturale

1.Incremento medio 10 interventi settimanali
2.Riallocazione attivita

Obiettivo

Azione 1: incremento circa 400 interventi anno
Azione 2: incremento circa 120 interventi anno

Comparto C

1.Chirurgia della mano
2.Chirurgia della colonna

1.Incremento medio 2,5 interventi settimanali
2.Incremento medio 1,5 interventi settimanali

Obiettivo

Azione 1: incremento circa 100 interventi anno
Azione 2: incremento circa 60 interventi anno

Comparto C

1.Chirurgia plastica e microchirurgia ricostruttiva mammella

1.Incremento medio 2,5 interventi settimanali
Obiettivo
Azione 1: incremento circa 100 interventi anno

Tempistiche




12 mesi

Costi stimati*

2.134.000 euro

*costo del personale



PROGETTO ABBATTIMENTO LISTE DI ATTESA CHIRURGICHE

AZIENDA

AUSL Toscana Nord Ovest
Aree coinvolte
OCULISTICA

1.Oculistica Ospedale Livorno
2.0culistica Pontedera
3.0culistica Cecina
4.0culistica Piombino
5.0culistica Portoferraio

l.Incremento 1 seduta chirurgica settimanale
2.Incremento 2 sedute chirurgiche settimanali
3.Incremento 2 sedute chirurgiche settimanali
4.Incremento 1 seduta chirurgica settimanale
5.Incremento 1 seduta chirurgica settimanale

Obiettivo

Azione 1: incremento 60 interventi
Azione 2: incremento 415 interventi
Azione 3: incremento 170 interventi
Azione 4: effettuazione 210 interventi
Azione 5: effettuazione 210 interventi

ORTOPEDIA

1.0rtopedia Ospedale Castelnuovo
2.0rtopedia Ospedale Pontedera
3.0Ortopedia Ospedale Livorno
4.0Ortopedia Ospedale Cecina
5.0rtopedia Ospedale Versilia

l.Incremento 2 sedute chirurgiche settimanali
2.Incremento 10 sedute chirurgiche settimanali
3.Incremento 10 sedute chirurgiche settimanali
4.Incremento 2 sedute chirurgiche settimanali
5.Incremento 2 sedute chirurgiche settimanali

Obiettivo

Azione 1: incremento circa 130 interventi
Azione 2: incremento circa 780 interventi
Azione 3: incremento circa 815 interventi
Azione 4: incremento circa 70 interventi
Azione 5: incremento circal70 interventi
Tempistiche

6 mesi

Costi stimati

980.000 euro

*costo del personale



PROGETTO ABBATTIMENTO LISTE DI ATTESA CHIRURGICHE

AZIENDA
AOU Pisana
Aree coinvolte

1.Chirurgia Generale
2.0rtopedia
3.Chirurgia Plastica
4.Chirurgia senologica

1.Incremento medio 10 slot settimanali e 1.5 di DS
2.Incremento medio 1.5 slot settimanali
3.Incremento medio 2 slot settimanali
4.Incremento medio 1 slot settimanale

Obiettivo

Azione 1: incremento circa 300 interventi di colecistectomia e 370 erniotomia
Azione 2: incremento circa 150 interventi chirurgia protesica

Azione 3: incremento circa 300 interventi interventi tumore cutaneo

Azione 4: incremento circa 120 interventi classe B

Tempistiche

12 mesi

Costi stimati*
1.250.000 euro

*costo del personale




PROGETTO ABBATTIMENTO LISTE DI ATTESA CHIRURGICHE

AZIENDA
AOU Senese
Aree coinvolte

1.Blocco chirurgie generale
2.Blocco DEA

3.Blocco chirurgie specialistiche
4.Blocco materno-infantile
5.Blocco Oculistica/lDS

1.Incremento medio 30 ore sala settimanali
2.Incremento medio 27 ore sala settimanali
3.Incremento medio 66 ore sala settimanali
4.Incremento medio 6 ore sala settimanali

5.Incremento medio 21 ore sala settimanali

Obiettivo

Azione 1: effettuazione circa 660 interventi erniotomia

Azione 2: effettuazione circa 160 interventi protesi ginocchio e 82 interventi protesi
anca

Azione 3: effettuazione circa 260 interventi tonsillectomia e adenoidectomai
Azione 4: effettuazione circa 2750 interventi cataratta

Tempistiche

6 mesi

Costi stimati*
732.000

*costo del personale




PROGETTO ABBATTIMENTO LISTE DI ATTESA CHIRURGICHE

AZIENDA
AOU Meyer
Aree coinvolte

1.Chirurgia Generale, Urologia, Oculistica
2.Urologia

1.attivita presso sede esterna
2.Incremento medio e sedute chirurgiche mensili

Obiettivo

Azione 1: incremento circa 460 interventi erniotomia, fimosi, varicocele, idrocele,
testicolo ritenuto, strabismo

Azione 2: incremento circa 210 interventi circoncisione rituale maschile

Azione 3: incremento circa 100 interventi adenotonsillectomia

Tempistiche

12 mesi
Costi*
390.000 euro

*costo del personale




PROGETTO ABBATTIMENTO LISTE DI ATTESA CHIRURGICHE



AZIENDA

AUSL TOSCANA SUD EST

OSPEDALE S.DONATO AREZZO

Aree coinvolte

1. Chirurgia Generale
2. Ortopedia

3. Urologia

4. Chirurgia vascolare

1.Incremento medio 2, 5 sedute chirurgiche settimanali
2.Incremento medio 5 sedute chirurgiche settimanali
3.Incremento medio 1 seduta chirurgica settimanale
4.Incremento medio 3 sedute chirurgiche settimanali

Obiettivo

Azione 1: incremento circa 85 interventi di colecistectomia e 385 erniotomia
Azione 2: incremento circa 125 interventi protesi d'anca e 384 protesi ginocchio
Azione 3: incremento circa 170 interventi TURP

Azione 4: incremento circa 580 interventi varici

OSPEDALE LA GRUCCIA MONTEVARCHI

Aree coinvolte

1. Ortopedia
2. Chirurgia vascolare

1.Incremento medio 2, 5 sedute chirurgiche settimanali
2.Incremento medio 0,3 sedute chirurgiche settimanali

Obiettivo

Azione 1: incremento circa 170 interventi di protesi ginocchio e 75 protesi d'anca
Azione 2: incremento circa 60 interventi varici

OSPEDALE MISERICORDIA GROSSETO

Aree coinvolte

1. Urologia
2. Ortopedia
3. Oculistica

1.Incremento medio 0,5 sedute settimanali
2.Incremento medio 6 sedute settimanali
3.Incremento medio 2 sedute settimanali

Obiettivo

Azione 1: incremento circa 77 interventi TURP
Azione 2: incremento circa 400 interventi protesi anca e 163 protesi ginocchio
Azione 3: incremento circa 820 interventi cataratta

OSPEDALE NOTTOLA

Aree coinvolte

1. Chirurgia generale




2. Ortopedia
3. Oculistica

1l.Incremento medio 1 seduta chirurgica settimanale
2.Incremento medio 2,7 sedute chirurgiche settimanali
3.Incremento medio 1 seduta chirurgica settimanale

Obiettivo

Azione 1: incremento circa 190 interventi di ernia addominale
Azione 2: incremento circa 430 interventi di cataratta
Azione 3: incremento circa 280 interventi di protesi di ginocchio

OSPEDALE CAMPOSTAGGIA

Aree coinvolte

1. Chirurgia generale
2. Ortopedia
3. Oculistica

1.Incremento medio 3,5 sedute chirurgiche settimanali (colecistectomia, ernia)
2.Incremento medio 1,2 sedute chirurgiche settimanali (protesi ginocchio)
3.Incremento medio 1 seduta chirurgica settimanale

Obiettivo

Azione 1: incremento circa 290 interventi erniotomia e 860 di colecistictemia
Azione 2: incremento circa 145 interventi cataratta
Azione 3: incremento circa 115 interventi protesi ginocchio

Tempistiche

12 mesi

Costi

1.435.000




Allegato B

riorganizzazione delle prestazioni di specialistica

Schema di sintesi progetti aziendali di

ambulatoriale per I’'abbattimento delle liste

Azienda

USL Toscana Centro

Tipologia azione: prestazioni aggiuntive

Avvio progetto: Dicembre 2018

d’attesa

NUMERO
TIPOLOGIA PRESTAZIONI | COSTI MENSU
PRESTAZIONE PRESTAZONI AGGIUNTIVE AGGIUNTIVI NOTE
MENSU
DIAGNOSTICA  [ECO ADDOME 727 40.000
DIAGNOSTICA  [ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 528 30.000
DIAGNOSTICA  |COLONSCOPIA 787 90.000
DIAGNOSTICA  |[TCADDOME 240 40.000
DIAGNOSTICA  [TCTORACE 205 30.000
DIAGNOSTICA  [TCCAPO 107 15.000
DIAGNOSTICA TC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE 19 2.000
DIAGNOSTICA  [TCBAONO 5 500
DIAGNOSTICA  [RM COLONNA VERTEBRALE 308 50.000
DIAGNOSTICA  [RM MUSCOLOSCHELETRICA 164 25.000
DIAGNOSTICA  |RM ENCEFALO 144 30.000
DIAGNOSTICA RM PELVI PROSTATA EVESACA 144 10.000
peri primi sei mesi prevista attivita
VISITE VISITA CARDIOLOGICA i 05) 20.000 |aggiuntiva per smaltimento liste di
ulteriori 900visite
peri primi sei mesi prevista attivita
VISTE VISITA OCULISTICA 983 20.000 |aggiuntiva per smaltimento liste di
ulteriori 1L600visite
peri primi sei mesi prevista attivita
VISTE VISTA ORTOPEDICA 611 15.000 Jaggiuntiva per smaltimento liste di
ulteriori 250 visite
peri primi sei mesi prevista attivita
VISITE VISTA DERMATOLOGICA 998 20.000 |aggiuntiva per smaltimento liste di
ulteriori 1000 visite
peri primi sei mesi prevista attivita
VISTE VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 819 20.000 |aggiuntiva per smaltimento liste di
ulteriori 100visite
peri primi sei mesi prevista attivita
VISTE VISITA NEUROLOGICA 304 5.000 |aggiuntiva per smaltimento liste di
ulteriori P visite
peri primi sei mesi prevista attivita
VISTE VISTA GNECOLOGICA 427 10.000 |aggiuntiva per smaltimento liste di
ulteriori 250 visite




Allegato B

Azienda USL Toscana Sud Est
Tipologia azione: prestazioni aggiuntive
Avvio progetto: Dicembre 2018

TIPOLOGIA QoSTo osTo CoST0 CoST0
PRESTAZIONE PRESTAZIONI AGGIUNTIVO | AGGIUNTIVO | AGGIUNTIVO AGGIUNTIVO
AREZD GROSSETO SENA ANNUALE TOTALE
DIAGNOSTICA ECO COLOR DOPPLER VASCOLARE 122.000 84.000 185.000 391000
DIAGNOSTICA ENDOSCOPIA DIGESTIVA 128.000 193.000 101000 222.000
DIAGNOSTICA ECO ADDOME 66.000 66.000
DIAGNOSTICA RM 29.000 160.000 160.000 360.000
DIAGNOSTICA TC 216.000 70.000 191.000 477.000
VISTE \VISTA CARDIOLOGICA 53,000 19.000 72.000
VISTE VISTA NEUROLOGICA 30.000 30.000
VISTE VIS'TA DERMATOLOGICA 132.000 11.000 68.000 211.000
VISTE VISTA OTORINOLARINGOIATRICA 48.000 88.000 136.000
ISTE VISTA ORTOPEDICA 26.000 26,000
Azienda USL Toscana Nord Ovest
Tipologia azione: prestazioni aggiuntive
Avvio progetto: Dicembre 2018
COSTI ANNUALI
AREA TIPOLOGIA PRESTAZIONE PRESTAZ0NI AGGIUNTMI NOTA
DIAGNOSTICA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI RM 710.000 [di cui 90.000 Cord
DIAGNOSTICA DIAGNOSTICA PERIMMAGINI TC 250.000 |di aui 200.000 Cord
DIAGNOSTICA DIAGNOSTICA PERIMMAGINI ECO 670.000
CHIRURGICA VISITE VISTA CHIRURGIA GENERALE 25.000
CHIRURGICA VISITE VISTA DERMATOLOGIA 100.000
CHIRURGICA VISITE VISTA OCULISTICA 5.000
CHIRURGICA VISITE VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 10.000
CHIRURGICA VISITE VISTA ORTOPEDICA 70.000
CHIRURGICA VISITE VISTA UROLOGICA 10.000
MEDICA VISTE VISTA CARDIOLOGICA 230.000
MEDICA VISTE VISTA NEUROLOGICA 60.000
AOU Careggi




Allegato B

Tipologia azione: prestazioni aggiuntive

Avvio progetto: Dicembre 2018

NUMERO
TIPOLOGIA PRESTAZO0NI | COSII ANNUAL
PRESTAAONE PRESTAZIONI AGGIUNTIVE AGGIUNTIVI
ANNUAL
DIAGNOSITICA RM 1760 255.000
DIAGNOSTICA TC 3.960 635.000
DIAGNOSTICA ECO ADDOME 1584 95.000
DIAGNOSTICA ENDOSGCOPIA DIGESTIVA 963 60.000
VISTE VISTA NEUROCHIRURGICA 528 10.000
VISTE VISTA ALFRGOLOGICA 792 15.000
VISTE VISTA PNEUMOLOGICA 1452 30.000
VISTE VISTTA ENDOCRINOLOGICA 528 10.000
AOU Pisana
Tipologia azione: prestazioni aggiuntive
Avvio progetto: Dicembre 2018
NUMEBRO
TIPOLOGIA PRESTAZ0NI COSTl MENSU
PRESTAZA0NE PRESTAZIONI AGGIUNTIVE AGGIUNTIM
MENSLU
DIAGNOSTICA |ECO 236 7.000
DIAGNOSTICA  |ECOCOLORDOPPLER 463 22.000
DIAGNOSTICA  |EETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO a4 1.000
DIAGNOSTICA  |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 17 1.000
DIAGNOSTICA |MAMMOGRAFIA MONOLATERALE 372 12.000
DIAGNOSTICA |T1C 112 3.000
DIAGNOSTICA |RM 804 38.000
VISTE VISITA FISATRICA 171 4.000
VISTE VISTTA OQULSTICA 579 18.000
VISTE VISTA ORTOPEDICA 366 9.000
VISTE VISTA DERMATOLOGICA 428 13.000
VISTE VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 154 2.500
VISTE VISITA NEUROLOGICA a4 1.500
VISTE VISITA GNECOLOGICA 123 4.000
VISTE VISTA PNEUMOLOGICA 5 300
VISTE VIS'TA ALERGOLOGICA 693 43.000
VISTE VISITA CHIRURGIA VASCOLARE 18 900
VISTE VISITA ENDOCRINOLOGICA 1173 37.000
VISTE VISITA GASTROENTEROLOGICA 677 43.000
VISTE VISTA REUMATOLOGICA 810 38.000

AOU Senese



Allegato B

Tipologia azione: prestazioni aggiuntive
Avvio progetto: Dicembre 2018

TIPOLOGIA PRESTAZIONE PRESTAZONI COSTO AZIONE
DIAGNOSTICA ECO ADDOME 38.500
DIAGNOSTICA ECO CAPO ECOLLO 1.000
DIAGNOSTICA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 40,000
DIAGNOSTICA EGOCOLORDOPPLER CARDIACA 40,000
DIAGNOSTICA ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAAORTIA 62.000
DIAGNOSTICA ECOCOLORDOPPLER VAS PERIFERIA 25.000
DIAGNOSTICA ECOGRAFIA MAMMELLA 40,000
DIAGNOSTICA ECOGRAFIA OSTERICO GINECOLOGICA 2.000
DIAGNOSTICA ELETTROCARDIOGRAMMA 32.000
DIAGNOSTICA ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 6.600
DIAGNOSTICA ELETTROCARDIOGRAMMA DA SFORZ0 9,500
DIAGNOSTICA ELETTROMIOGRAFIA 2.500
DIAGNOSTICA AUDIOMETRIA 4,000
DIAGNOSTICA SPIROMETRIA 12.000
DIAGNOSTICA COLONSCOPIA 87.000
DIAGNOSTICA TCADDOME 26.000
DIAGNOSTICA TCTORACE 20.000
DIAGNOSTICA TCCAPO 15.000
DIAGNOSTICA TC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE 1.500
DIAGNOSTICA RM COLONNA VERTEBRALE 49,500
DIAGNOSTICA RM MUSCOLOSCHELETRICA 6.000
DIAGNOSTICA RM ENCEFALO 34.000
DIAGNOSTICA MAMMOGRAFIA 76.000

VISTE VISITA CARDIOLOGICA 10.000
VISTE VISITA OCULISTICA 93,000
VISTE VISTA ORTOPEDICA 3.000
VISTE VISTA DERMATOLOGICA 22.000
VISTE VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 11.000
VISTE VISITA NEUROLOGICA 14.000
VISTE VISITA GNECOLOGICA 9,000
VISTE VISITA ALLERGOLOGICA 19.000
VISTE VISITA CHIRURGIA GENERALE 5.000
VISTE VISITA CHIRURGIA VASCOLARE 1.500
VISTE VISITA ENDOCRINOLOGICA 25.000
VISTE VISITA UROLOGICA 15.000
VISTE VISITA GASTROENTEROLOGICA 6.000
VISTE VIS'TA ONCOLOGICA 600
VISTE VISITA PNEUMOLOGICA 13.000
VISTE VIS'TA REUMATOLOGICA 15.000
AOU Meyer



Allegato B

Tipologia azione: prestazioni aggiuntive
Avvio progetto: Dicembre 2018

TIPOLOGIA PRESTAZIONI NUMERO PRESTAZONI COSTI ANNUALI
PRESTAAONE AGGIUNTIVE ANNUALI AGGIUNTM
DIAGNOSTICA RM 1.000 90.000




