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Branca 08 CARDIOLOGIA
Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- . disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempod  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
co(co 085)3.73.3 - c A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
E LOR)DOPPLERGRAFIA
CARDIACA A riposo e dopo provh B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
fisica o farmacologica. Non C 180 1 100,04 27,00 I 100,00 0,00 11 100}00 24,63
co(Cco 08?'78'5 LERG A 0 0 0,00 0,00 5 100,00 4,80 0 0,p0 0Joo
E LOR)DOPPLERGRAFIA N ]
DE| TRONCHI SOVRAAORTICL] B 60 6 33,33 59,66 1 71,42 27,00 6 50,00 49116
Incluso: carotidi, vertebrali, tronch C 180 5 100,04 66,40 16 100,00 55,P6 4 100,00 64,75
88.77.4 - ECOCOLORDOPPLER A 10 0 0,00 0,04 q 0,00 0,00 0 0,00 0,po
DEGLI ARTI INFERIORI
ARTERIOSO O VENOSO. A B 60 1 100,00 6,00 1 0,00 129,00 0 0,00 0joo
riposo.La prestazione sostituisck C 180 1 100,04 5,00 D 0,00 0,90 0 0,p0 0400
88.77.6 - ECOCOLORDOPPLER A 10 0 0,00 0,00 ( 0,00 0,00 0 0,00 0,p0
DEGLI ARTI SUPERIORI
ARTERIOSO O VENOSO. La B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 1 100,p0 10J00
prestazione sostituisce cod.88.74.2. C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 2 100,Pp0 37]00
. 2(3)9.438-CEEST A 10 12 16,64 16,16 16 0,J0 54,87 P1 9)52 174,57
ARDIOVA LARE DA ] N .
SEORZO CON B 60 22 9,09 105,72 2\ 7,40 119,62 5 8[00 144,36
CICLOERGOMETRO. Escluso:| C 180 16 25,00 214,98 16 13,33 252,00 114 81,57 70,49
Oc?9.50 (—)G A 10 12 0,0(Q 43,00 20 10,00 36,55 P1 14{28 33,61
ELETTROCARDIOGRAMMA pu p ~ ]
DINAMICO. (Holter) B 60 21 33,33 102,80 15 13,33 87,60 23 56,52 97,00
C 180 10 50,00 141,60 1B 23,07 193,00 79 68,35 10?,83




Branca

08 CARDIOLOGIA

Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- . disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempod  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
89.7A.3 - PRIMA \|/ISITA A 10 27 59,25 9,92 18 100,00 5,80 P1 52{38 11
CARDIOLOGICA. | :ECG _
@esy) B | 30 4 50,00 41,50 25 20,00 72,44 15 3333 89§
C 180 3 66,66 229,00 i) 33,33 430,00 5 20|00 397

,19
33




Branca

09 CHIRURGIA GENERALE

Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- . disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempod  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
45.1038-5(830FA[GCG)G,]6\STIZODUO D A 10 2 50,00 66,50 B 33,33 12,33 6 50,00 13116
EN PIA [EGD]. Endoscopi
dell intestino tenue Escluso: B 60 2 50,00 80,00 D 0,00 0,00 2 0,00 128j00
Endoscopia con biopsia C 180 2 100,04 97,50 D 0,00 0,00 0 0,00 0Joo
45.16 -ggggAGo[GéS{%%DUO D A 10 3 0,00 21,64 1 100,00 1,00 3 33,83 13]66
EN PIA [EGD N p p
BIOPSIA. Biopsia di una o piu sefi B 60 0 0,00 0,04 b 66,6p 43,33 2 0,p0 133(00
di esofago, stomaco e duodeng C 180 2 100,04 145,00 b 100,00 125,40 3 100,00 Q.00
45.23 - COLONSCOPIA CON A 10 1 0,00 20,0( 1 0,0p 18,00 2 0,p0 19J00
N asliy: Colonsoona | B | 60 1 0,00 323,00 3 20,00 228,00 4 25l00 244,00
transaddominale o attraverso stoma C 180 1 0,00 232,00 4 0,00 304,%0 2 0,00 360100
051 4(5).240-SCO . A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
RETTO-SIGMOID PIA Nf
ENDOSCOPIO FLESSIBILE. B 60 0 0,00 0,0d 1 0,00 316,00 0 0,p0 0J00
Endoscopia del colon discendente C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 2 100,p0 0J50
45(.)258- PANCOLOdNSC;DPIA CON A 10 2 0,00 18,5( (0] 0,0p 0,00 5 40,00 12]60
BIOPSIA. Biopsia di sedi intestingti p
aspecifiche Brushing o washing ger B 60 0 0,00 0,04 4 0,0p 89,00 2 50,p0 42150
prelievo di campione. Escluso:(  C 180 1 0,00 346,00 D 0,00 0,00 6 66,66  146)33




Branca

14 CHIRURGIA VASCOLARE(ANGIOLOGIA)

Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- . disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempod  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
co(co 082)3.78.5 - c A 10 1 100,00 5,00 b 100,00 5,00 3 10000 300
E LOR)DOPPLERGRAFIA
DEI TRONCHI SOVRAAORTICI| B 60 11 54,54 48,54 D 88,38 14,44 9 6666 4311
Incluso: carotidi, vertebrali, troncp C 180 7 100,0d 33,85 5 100,00 51,40 12 100,00 4 33
88.77.4 - ECOCOLORDOPPLER A 10 1 0,00 20,0( (0)] 0,0D 0,40 0 0,00 0,00
DEGLI ARTI INFERIORI
ARTERIOSO O VENOSO. A B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 5 100,p0 5J60
riposo.La prestazione sostituisce C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 1 100,p0 0lo0
88.77.5 - ECOCOLORDOPPLER A 10 0 0,00 0,00 ( 0,00 0,00 0 0,00 0,p0
DEGLI ARTI INFERIORI
ARTERIOSO O VENOSO. La B 60 0 0,00 0,0d 1 0,00 70,00 0 0,00 0,00
prestazione sostituisce cod.88.71.2. C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 3 100,Pp0 3J66
89.7A.2 - PRIMA VISITA A 10 1 100,00 1,00 D 0,00 0,00 0 0,p0 0J00
ANGIOLOGICA. B | 30 1 100,04 10,00 | 1000 3,00 0 ojoo  oloo
C 180 0 0,00 0,00 @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
89.7A.6 - PRIMA VISITA A 10 3 100,00 1,66 6 100,00 1,00 6 10000 2116
CHIRURGICA VASCOLARE. ™5™ T30 7 100,00 1,28 b 1000 1,50 6 100j00 2|66
C 180 3 100,00 1,66 B 100,40 1,33 6 100J00 733




Branca 19 ENDOCRINOLOGIA
Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- . disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempod  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
EN%%Z:AF'{?I\J-(S)FCDHC\QQXISI”? A 10 7 57,14 7,0( 11 100,00 3,90 15 9333 473
. Incluso: N
eventuale stesura del piano B 30 9 33,33 24,44 18 100,00 5,61 14 100;00 q,64
nutrizionale ed eventuale C 180 5 100,04 20,20 1D 100,00 18,0 19 100,00 3.42




Branca 32 NEUROLOGIA
Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Tempod  proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
89.13 - Pgll\/(leéVCISITA A 10 9 77,77 20,88 ) 66,66 19,33 1 80/95 904
NEUROLOGICA ]
[NEUROCHIRURGICA]. Incluso: B 30 14 64,28 37,21 3 66,66 58,83 P1 52|38 54,33
eventuale fundus oculi e C 180 9 100,04 48,38 1y 100,00 28,85 13 92,30 44,61
93.08.1 - ELETTROMIOGRAFIA] A 10 1 0,00 107,00 D 0,00 0,00 0 0,p0 0J00
SEMPLICE [EMG]. Analisi
qualitativa o quantitativa per B 60 8 0,00 122,00 D 0,00 0,00 1 100,00 6|00
muscolo. Prestazione riservata splo C 180 2 100,04 113,50 D 0,d0 0,00 3 100,00 49,33
93.0§.Ss: ng(J)I?SK(DZO A 10 2 50,00 22,00 4 25,00 78,15 6 33,33 39,83
NEUROFISIOLOGI
[ELETTROMIOGRAFICO] ARTO B 60 10 40,00 64,20 3 37,50 65,00 11 36|36 79,45
SUPERIORE COMPLETO. Nonf  C 180 5 100,04 87,80 s 100,00 78,71 7 100},00 34,58
93.08.Té %TL(J)%K():O A 10 2 50,00 63,50 4 0,00 118,25 2 0,00 71150
NEUROFISIOLOGI
[ELETTROMIOGRAFICO] ARTO B 60 4 50,00 70,50 8 0,00 117,87 7 42,85 75914
INFERIORE COMPLETO. Non| C 180 7 100,04 106,85 ’ 100,00 108,28 11 10Q,00 68,63
93.0(8).Vs-’ %TL(J)E()BI(():O A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
NEUROFISIOLOGI
[ELETTROMIOGRAFICO] B 60 0 0,00 0,0d 1 0,00 127,00 0 0,p0 0J00
FACCIALE E TRIGEMINALE C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 0 0,00 0,p0
93.03-Zé %Tlélél%o A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
NEUROFISIOLOGI
[ELETTROMIOGRAFICO] DEL B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
TRONCO. Non associabile a C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 1 100,P0 46100




Branca 34 OCULISTICA
Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- . disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempod  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
95.02 - PRII\/IIA VISITA . A 10 31 29,03 15,16 24 25,00 25,91 A3 11}62 24,60
OCULISTICA. Incluso: Esame dé¢t 7
visus, Refrazione con eventualq B 30 42 14,29 146,80 28 14,28 148,85 33 21,21 150,96
prescrizione di lenti, Tonometria} C 180 28 32,14 204,50 20 34,48 213,62 72 79,16 8(|,,26
Branca 36 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
i R disponibilita | tempo previsto disponibilita | tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempd  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dallazienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
89.7B.7 - PRIMIA VISITA A 10 29 31,03 22,7% 3B 21,21 38,83 A3 18{60 2,02
ORTOPEDICA. Incluso: eventuale
podoscopia per prescrizione di B 30 17 29,41 169,28 26 34,61 128,73 24 33,33 114,08
plantare C 180 15 80,00 64,06 16 68,15 109,81 17 64{70 12(|>,23




Branca 37 OSTETRICIA E GINECOLOGIA
Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- . disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempod  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
88.78.2 - ECOGRAFIA 4 A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
GINECOLOGICA. con sonda
addominale o transvaginale. Incluso: B 60 0 0,00 0,04 d 0,0p 0,00 0 0,00 0,p0
eventuale Ecocolordoppler. Non C 180 1 100,0d 0,00 D 0,00 0,00 1 100,00 oloo
89.26.1 - PRIMA VISITA A 10 25 64,00 21,08 16 81,35 9,68 P1 47161 13,38
GINECOLOGICA - Sostituisce I~ 7]
89 26. Incluso: eventuale B 30 11 54,54 33,81 16 56,35 19,87 16 43(75 54,37
addestramento all'uso del diafranma C 180 26 100,0( 21,42 14 100,00 53,b7 24 91,66 49,91
Branca 38 OTORINOLARINGOIATRIA
Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
i R disponibilita | tempo previsto disponibilita | tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempd  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dallAzienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
89-7|B-8 - PRblMA VI||S|TA OfRL- A 10 37 37,83 13,75 3 48,64 11,43 b5 27,27 19,69
Incluso, in base allo specifico ] . C
problema clinico: eventuale B 30 52 38,44 43,68 51 35,29 40,58 b4 38|88 34,68
otomicroscopia, esame funzionalfta C 180 40 100,0¢ 54,25 5p 98,07 38,19 40 100,00 2%,52
95.41.1 - ESAME A 10 1 0,00 19,0( 2 0,0p 52,00 1 0,00 20J00
AUDIOMETRICO TONALE. C
B 60 6 83,33 26,00 ) 66,66 36,50 7 85,71 3871
C 180 112 100,0( 511 90D 100,00 3,87 99 100,00 3,07




Branca

43 UROLOGIA
Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Numero di % di Numero di % di
prestazioni per| prestazioni prestazioni per| prestazioni prestazioni per| prestazioni
le quali gli percui le quali gli percui le quali gli percui
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Tempod  proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
89.7C.2 :MPRlMA VISITA A 10 18 38,88 14,50 28 39,28 12,¥5 39 17,94 20,43
UROLOGICA/ANDROLOGICA.
Incluso: esplorazione dei genitalj B 30 18 38,88 56,50 20 55,00 29.,V5 A0 37}50 4450
esterni ed esplorazione rettale| C 180 25 100,0( 19,68 20 100,00 39,[70 24 10Q,00 34,37
Branca 52 DERMOSIFILOPATIA
Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
i disponibilita | tempo previsto disponibilita | tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Temp®  proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dallazienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
89.7A.7 - FXT'MA VISITADERMA| A 10 65 53,84 13,78 5b 34,54 17,20 68 32|35 14,73
TOLOGICA/ALLERGOLOGICA. C
Incluso: cod. 8939 1 Osservaziohe B 30 116 35,34 56,75 105 31,42 61,69 134 34,32 70,58
in epiluminescenza C 180 53 100,0( 44,18 68 88,23 57,61 123 84,55 69,13




Branca

56 MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- . disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempod  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
89.7B.2 - PRIMA VISITA DI A 10 8 75,00 6,25 16 75,00 13,00 15 86|66 440
M oA B | 30 9 66,66  21,5% 10 80,0 19,10 9 77l77 2144
C 180 12 100,0( 25,08 10 100,00 7,0 15 100,00 14,53
93.0§-Ss: ng(JDIéI%O A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
NEUROFISIOLOGI
[ELETTROMIOGRAFICO] ARTO B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
SUPERIORE COMPLETO. Non| C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 3 100,Pp0 4166
93.08.Té %T%%%o A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
NEUROFISIOLOGI
[ELETTROMIOGRAFICO] ARTO B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
INFERIORE COMPLETO. Non| C 180 0 0,00 0,04 @ 0,00 0,00 3 100,p0 4166
93~Og-2é %T%%%o A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
NEUROFISIOLOGI
[ELETTROMIOGRAFICO] DEL B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
TRONCO. Non associabile a C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 2 100,P0 30100




Branca

58 GASTROENTEROLOGIA

Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- . disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempod  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
45.13 -ESOFAGOGASTRODUOD A 10 1 100,00 6,00 ? 0,00 19,00 2 0,p0 19|00
ENOSCOPIA [EGD]. Endoscopi
dell' intestino tenue Escluso: B 60 2 0,00 144,00 D 0,00 0,00 0 0,p0 0,00
Endoscopia con biopsia C 180 0 0,00 0,04 2 100,00 140,50 0 0,00 0j00
45.16 -ggggAGo[GéS{%%DUO D A 10 19 21,05 20,1% 3B 18,18 32,96 P8 14,28 39,92
EN PIA [EGD N C C
BIOPSIA. Biopsia di una o pitl sebl B 60 26 38,44 74,1% 2b 20,00 91,12 31 35)48 89,96
di esofago, stomaco e duodeng C 180 6 83,33 122,38 11 81,81 109,64 24 95,83 64,33
45.230-8%%LOSSC05|SA CON A 10 7 0,00 66,14 12 16,66 43,25 12 3333 18,58
END P10 FLESSIBILE. ]
Escluso: Colonscopia B 60 13 15,39 220,0y 20 20,00 226,75 21 38,09 167,61
transaddominale o attraverso stoma C 180 15 13,33 291,98 14 14,28 292 50 48 52,08 164,89
051G 4(5).240-SCO . A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 1 100,p0 500
RETTO-SIGMOID PIA Nf
ENDOSCOPIO FLESSIBILE. B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
Endoscopia del colon discendente C 180 0 0,00 0,04 @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
45.25 - PANCOLONSCOPIACON A 10 6 0,00 59,83 ] 44,44 13,22 8 37,60 13}25
BIOPSIA. Biopsia di sedi intestingti
aspecifiche Brushing o washing fer B 60 9 33,33 184,11 3 12,90 216,k5 3 0J00 264,33
prelievo di campione. Escluso:(  C 180 5 0,00 328,20 ) 0,00 343,33 16 56j25 164,06
45.420-SFEZ%LIPCECTOMIA A 10 1 0,00 20,0( 2 0,0p 188,50 9 44 44 3133
END PICA DELL' C m
INTESTINO CRASSO. B 60 2 0,00 324,00 6 16,66 283,16 4 25|00 203,25
Polipectomia di uno o piu polipi cgn C 180 3 0,00 352,00 b 0,00 395,60 31 58|06 164,25
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Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- . disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempod  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
88.76.1 - ECOGRAFIA A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
DELL'ADDOME COMPLETO.
Non associabile a 88.74.1, 88.75.1 B 60 0 0,00 0,04 1 0,0p 76,90 0 0,00 0,00
C 180 0 0,00 0,04 @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
89.7A.9 - PRIMA VISITA A 10 19 68,472 10,84 1b 46,86 14,86 19 31|57 20,89
GASTROENTEROLOGICA. ™5™ ™30 29 62,04 34,62 1 7894  22])0 D6 42[30 49,50
C 180 11 100,0( 53,81 a 100,00 58,00 7 100},00 44,42
Branca 64 ONCOLOGIA
Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
i R disponibilita | tempo previsto disponibilita | tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempd  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dallAzienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
89.7B.6 - PRIMAI VISITA A 10 1 100,04 4,00 D 0,00 0,00 1 100,00 4100
ONCOLOGICA. Incluso: stesur
del piano di trattamento. B 30 1 100,04 7,00 D 0,00 0,00 0 0,00 0J00
C 180 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 13 100,p0 1j61
99.25.1 - INIEZIONE O A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
INFUSIONE DI SOSTANZE
CHEMIOTERAPICHE. INCLUDE| B c0 0 0,00 0,09 q 0,0p 0,00 0 0,00 0,po
VISITA ONCOLOGICA DI C 180 1 100,00 0,00 D 0,00 0,00 18 100,00 18,00
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Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- . disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempod  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
89.37.1 - SPIROMET'RIbA'\I A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
SEMPLICE, Non associablle al ™5™ 60 0 000 0,0 2 100,00 1,50 2 1000 1400
C 180 1 100,04 0,00 D 0,00 0,00 6 100,00 2|00
89.37.2 - SrlROMETRIﬁ\ A 10 2 100,00 0,50 B 66,66 25,00 2 10000 1450
GLOBALE. [con tecnica di N C
diluizione, pletismografia o altra B 60 3 100,00 1,66 4 75,00 37,50 6 10000 500
metodica]. C 180 19 100,0( 4,26 1p 100,00 1,25 7 100},00 4,52
89.7B.9 - PRIMA VISIITA A 10 12 33,33 17,2% 1y 23,52 21,85 19 10}52 21,00
PNEUMOLOGICA. Incluso:
eventuale rilevazione incruenta d¢lla B 30 9 33,33 39,44 18 44,44 44,16 16 37150 44,93
saturazione arteriosa C 180 10 100,0( 18,90 1p 91,66 33,p1 15 100,00 24,20




Branca 69 RADIOLOGIA DIAGNOSTICA
Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- . disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempod  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
87.03-TC CEIANIO&:ESC”EFALO A 10 5 20,00 18,60 1 100,00 2,00 7 0,00 20171
Non associabile a TC Sella Turcifa C
(87.03.A) e TC Orbite (87.03.C) B 60 9 100,00 34,66 N 100,00 3,00 10 100}00 24,70
C 180 3 100,00 18,00 4 100,00 25,00 2 100}00 34,00
87.03.1 - TC CRANIO-ENCEFALD A 10 2 50,00 10,50 ? 0,00 15,50 2 0,p0 20]00
SENZA E CON MDC. Non
associabile a TC Sella Turcica coph e B 60 2 50,0G 82,50 ) 0,00 0,00 3 66,66 3933
senza MDC (87.03.B) e TC Orbite C 180 1 100,04 175,00 p 100,00 20,P0 4 100},00 49,50
87.37.1 - MAMMOGRAFIA A 10 6 33,33 15,00 28,57 22,85 5 80,00 11120
BILATERALE. (2 proiezioni) - ™™g 35 17,14 186,54 3p 2333 1706 32 4375 11},56
C 180 109 21,1( 261,08 132 21,21  262/45 114 3596  22B,07
87.37.2 - MAMMOGRAFIA A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
MONOLATERALE. (2 proiezioni) B 60 0 0.00 0.0d q 0.0b 0.do 0 0.00 obo
C 180 0 0,00 0,04 2 50,0p 219,%0 0 0,00 0Joo
: 8|7.41.- TC DEL TQRACE.h A 10 3 0,00 26,33 ) 0,0p 17,83 7 0,p0 23|71
polmoni, aorta toracica, tracheg;
esofago, sterno, coste, mediastino]. B 60 2 100,00 35,00 ) 0,00 0,00 2 100,00 3450
C 180 5 100,00 40,80 i) 100,00 27,66 3 100}00 3,33
S 87.41.1 E:'(I')C DELCT([DR";\CE A 10 14 57,14 14,85 3 12,90 16,00 15 20|00 24,06
ENZA E N MDC. [polmoni, 7]
aorta toracica, trachea, esofagd, B 60 2 100,00 41,00 4 100,00 18,25 8 100}00 33,12
sterno, coste, mediastino]. C 180 3 100,04 48,00 3 100,00 41,00 P7 100},00 24,88
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Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- . disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempod  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
o 88.01.1 - TOIVIOC(SRSFIA A 10 0 0,00 0,0d 1 0,00 18,00 0 0,00 0,00
MPUTERIZZATA (TC) DELL'
ADDOME SUPERIORE. Incluso| 2 60 0 0,09 0,09 ¢ 0,0D 0,00 0 0,00 0,p0
Fegato e vie biliari, pancreas, mila, C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 2 100,Pp0 (0] 0]0)
o 88.01.2 - TOIVIOC(SRSFIA A 10 1 0,00 14,0( 1 0,0p 20,00 1 0,p0 37]00
MPUTERIZZATA (TC) DELL'
ADDOME SUPERIORE, SENZA E B 60 0 0,00 0,0d 1 100,00 30,00 3 100,00 29,00
CON MDC. Incluso: Fegato e vig C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 1 100,00 37100
o 88.01.4 - TOIVIOC(SRSFIA A 10 1 0,00 13,0( (0] 0,0p 0,00 0 0,00 0,00
MPUTERIZZATA (TC) DELL'
ADDOME INFERIORE, SENZA E B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
CON CONTRASTO. Incluso: Pelji, C 180 1 100,00 14,00 D 0,00 0,00 0 0,p0 0Joo
2%01-5 - Tg DELL' ADDOt':)\AIE A 10 1 0,00 12,0( 1 0,0p 20,00 2 0,p0 18)50
MPLETO. Non associabile n
c0d.88.01.1 e cod. 88.01.3 B 60 1 100,00 40,00 p 100,00 33,50 0 0J00 000
C 180 1 100,00 40,00 D 0,00 0,00 3 100,00 8|33
8C8(.§)1.6 - T%DSELL' ADDgOME A 10 11 54,54 14,27 3 0,00 18,12 18 22|22 19,55
MPLET ENZA E N C p
MDC. Non associabile a cod. B 60 4 100,00 41,50 b 100,00 20,80 9 100,00 34,33
88.01.2 e cod. 88.01.4 C 180 3 66,66 111,66 s 100,00 22,14 P7 100},00 123,62
88.38.5 gg DI BSCINO E A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 1 0,00 18,00
ARTICOLAZIONI
SACROILIACHE. B 60 0 0,00 0,0d 1 100,00 18,00 0 0,p0 0Joo
C 180 0 0,00 0,00 1 100,00 34,00 0 0,00 0joo




Branca 69 RADIOLOGIA DIAGNOSTICA
Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- . disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempod  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
88.38(.)AS- TCC%EL RACHIDE E A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
DELL PE VERTEBRALE
CERVICALE. La prestazione B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
sostituisce cod. 88.38.1. Inclus¢ C 180 0 0,00 0,0d q 0,00 0,00 1 100,P0 35]00
88.38(-)(38- TCCI(D)EL RACHIDEE| A 10 2 50,00 18,00 ? 100,00 4,00 2 0,00 19]00
DELL PE VERTEBRALE
LOMBOSACRALE E DEL SACR® B 60 0 0,00 0,0d 1 100,00 2,00 0 0,p0 0jo0
COCCIGE. La prestazione C 180 1 100,04 36,00 D 0,00 0,00 1 100,00 8|00
COEE%.71.4C; DIAGN((:)ST(I)CA A 10 5 100,00 4,60 b 100,00 4,80 7 85,71 7114
E RAFICA DEL CAPO E DEIf ] L
COLLO. Ecografia di: ghiandole] B 60 16 93,75 9,31 9 100,00 5,55 14 100{00 814
salivari maggiori, tiroide, C 180 17 88,23 42,29 19 78,94 80,21 P2 86|36 53,18
88.73.1 - ECOGRAFIA A 10 7 28,57 15,42 9 33,33 20,11 8 75,00 10125
BILATERALE DELLA A
MAMMELLA. Incluso ecografia B 60 22 22,72 167,22 2b 32,00 123,p2 32 43,75 9%,50
del cavo ascellare. C 180 81 23,449 258,00 9P 22,22  263,/3 87 39,08 21%,71
38.(7)3.2 - ECOGRAFIA A 10 0 0,00 0,0d 2 50,00 16,50 0 0,p0 0jo0
MONOLATERALE DELLA
MAMMELLA. Incluso ecografia B 60 0 0,00 0,0d 1 0,00 134,00 1 100,00 19]00
del cavo ascellare. C 180 0 0,00 0,04 2 50,0p 219,%0 0 0,00 0Joo
co(co 085)3.78.5 - e A 10 7 100,00 4,71 1P 91,66 4,08 8 10000 512
E LOR)DOPPLERGRAFIA N
DEI TRONCHI SOVRAAORTICI| B 60 37 62,16 48,78 1y 52,94 49,64 3 65|21 41,00
Incluso: carotidi, vertebrali, tronch C 180 30 96,66 73,90 38 97,36 73,92 35 97{14 84,74
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Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- . disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempod  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
88.24.1 -SECOGRCA;\FIA DE:.L' A 10 5 80,00 11,80 1 100,00 2,00 1 10000 9,00
ADDOME SUPERIORE. Incluso L
fegato, vie biliari, colecisti, asse B 60 4 75,00 25,2% B 33,33 60,00 0 0,00 0joo
venoso spleno-portale, pancreas, C 180 3 100,04 27,38 3 100,00 112,83 3 100},00 4,00
88.75-10- ECOGRAF(I)A A 10 5 100,00 6,80 D 0,00 0,00 4 50,p0 9]50
DELL'ADDOME INFERIORE. p
Incluso: reni e surreni, ureteri, B 60 3 100,00 8,33 1 0,00 90,00 1 100,00 8|00
vescica, prostata, pelvi maschilefo C 180 1 0,00 240,00 1 0,00 342,00 2 100J00 2100
8§.76.1 - ECOGRAFIA A 10 23 100,0¢ 5,08 1p 91,46 6,91 p7 85|18 551
Nor eeonDils aBoral sa7d, B | 60 14 92,84 13,28 ] 87,50 2550 17 9411 14,23
C 180 15 66,66 119,20 1y 70,58 94,70 20 90,00 31,80
88.77-‘&- ECOCOLORD(())PPLER A 10 11 0,0(Q 18,54 B 0,00 80,33 4 25,00 12]00
DEGLI ARTI INFERIORI p p
ARTERIOSO O VENOSO. A B 60 6 66,64 29,33 4 75,00 40,25 6 10000 174,16
riposo.La prestazione sostituisce C 180 6 100,0d 2,50 B 100,00 32,50 8 100/00 11,00
. SSZgzég%OGRAFlA . A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
INECOLOGICA. con sonda
addominale o transvaginale. Incluso: B 60 0 0,00 0,04 d 0,0p 0,00 0 0,00 0,p0
eventuale Ecocolordoppler. Non  C 180 2 100,04 3,50 1 100,40 0,00 4 100J00 0125
88-9161 -CR(I)VI DICENCEFCA(ISO El A 10 7 57,14 10,57 ? 100,00 5,00 14 42185 12,64
TRON ENCEFALICO, p
GIUNZIONE CRANIO SPINALE| B 60 4 75,00 46,50 B 66,66 47,33 4 10000 20,00
E RELATIVO DISTRETTO C 180 12 100,0( 65,75 b 100,00 52,p0 16 100,00 30,81
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Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- . disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempod  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
88-9162 -CR(')Vl chENCEFCAéO El A 10 6 16,66 15,83 14 35,71 21,78 16 6,25 20,12
TRON ENCEFALICO, C
GIUNZIONE CRANIO SPINALE| B 60 2 50,00 71,50 10 40,00 60,50 7 0,00 10942
E RELATIVO DISTRETTO Cc 180 6 100,04 96,83 D 88,88 119,11 10 100},00 53,00
88.93.4 - RM DEL RACHIDE A 10 16 50,00 11,31 D 55,55 8,66 0 5000 14,90
HOMBOSACRALE. La prestazio®™ 5 | 60 4 10004  9,2% )1 1000 .15 13 10000 1438
C 180 2 100,04 84,50 3 100,00 46,83 14 100},00 29,42
28.93.7C- RM ISDEL RACEII(;)E A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
ERVICALE SENZA E N
MDC. La prestazione sostituisceg B 60 0 0,00 0,04 d 0,0p 0,00 0 0,00 0,p0
cod.88.93.1. C 180 0 0,00 0,00 J 100,00 90,33 1 100,00 1300
O88.893.8 -SRM DEL IégCHIDEC A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
DORSALE SENZA E N MDC.
La prestazione sostituisce B 60 0 0,00 0,04 ( 0,0p 0,90 0 0,00 0,p0
cod.88.93.1. C 180 0 0,00 0,00 1 100,00 90,00 1 100,00 1100
83.938 -SRg DEL RSACHIDE A 10 0 0,00 0,0d 1 0,00 19,00 1 0,00 20)00
LOMBO-SACRALE SENZA E
CON MDC. La prestazione B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
sostituisce cod.88.93.1. C 180 0 0,00 0,0d q 0,00 0,00 3 100,p0 61166
8(?-93-Vc; RM DEL RACHIDE A 10 6 33,33 19,66 ? 100,00 5,50 4 75,00 7125
ERVICALE. La prestazione C
sostituisce cod. 88.93. B 60 5 100,00 13,60 p 50,40 51,50 5 100{00 g,20
C 180 3 100,00 83,38 D 0,00 0,00 4 100,00 23100
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Mese Gennaio Febbraio Marzo
Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Tempod  proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
88.%3.28- RM DEL RACHIDE A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 2 100,p0 500
DORSALE.La prestazione
sostituisce cod. 88.93. B 60 1 100,00 15,0 D 0,00 0,00 1 100,00 5500
C 180 0 0,00 0,00 @ 0,00 0,00 1 100,p0 5)00
88.94.4 - RM DELLA SPAI&LQQ Iée A 10 2 100,00 4,5( ? 100,00 5,00 7 0,00 15|71
prestazione sostituisce cod. 88.941-
Incluso parti moll, distretto B 60 2 100,00 21,0 N 100,00 2,00 6 100{00 11,33
vascolare. C 180 2 100,04 50,5 I 100,00 75,00 8 100}00 12
88.9|4.5 -RM DELII BSACCIO. A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 1 0,00 12,00
Incluso parti molli, distretto
vascolare La prestazione sostituig B 60 3 100,00 13,0 ) 0,00 0,00 0 0,00 000
c0d.88.94.1. C 180 0 0,00 0,04 1 100,00 92,00 0 0,00 0{00
88.9|4.A -RM DEh BdACINO. A 10 1 0,00 18,0( K 100,00 6,00 0 0,p0 0Joo
Incluso parti molli, distretto
vascolare. La prestazione sostitui B 60 1 100,00 20,0 ) 0,00 0,00 1 100,00 1200
c0d.88.94.1. C 180 0 0,00 0,04 @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
88.94.CBO- RMO A 10 0 0,00 0,00 ( 0,00 0,00 0 0,00 0,po
DELL'ARTICOLAZIONE
COXOFEMORALE MONO E/O B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 1 100,p0 14]00
BILATERALE. Incluso parti molli,| C 180 0 0,00 0,04 i 0,00 0,00 2 100,00 76l00
: 88.94.C - RMODEL]LA C|OSCIA A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 2 50,00 8,00
RM DEL FEMORE]. Incluso par
molli, distretto vascolare. La B 60 2 100,04 29,0 ) 0,00 0,00 0 0,00 0100
prestazione sostituisce c0d.88.94.1. C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 0 0,00 0,p0
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Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- . disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempod  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
88.94-|D - RM DEL I?IEOCCHlo- A 10 3 0,00 18,6¢ 1 100,00 8,00 4 50,00 11}50
Incluso parti molli, distretto n
vascolare. La prestazione sostituisce B 60 0 0,00 0,04 1 0,0p 89,00 3 66,56 57100
cod.88.94.1. C 180 2 100,00 53,50 D 0,00 0,00 10 100J00 17,90
88.94|.E -RM DEL”LAdGAMBA. A 10 0 0,00 0,00 1 100,00 7,00 0 0,p0 0J00
Incluso parti molli, distretto
vascolare. La prestazione sostituisce B 60 0 0,00 0,04 d 0,0p 0,00 0 0,00 0,p0
c0d.88.94.1. C 180 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
88.94.F - RM DELLA CAVIGLIA.| A 10 0 0,00 0,00 ( 0,00 0,00 1 0,00 14,00
Incluso parti molli, distretto
vascolare. La prestazione sostituisce B 60 0 0,00 0,04 1 100,00 4,00 0 0,p0 0,00
cod.88.94.1. C 180 0 0,00 0,00 @ 0,00 0,00 1 100,p0 9800
88.94.G - RM DEL PIEDE. Inclusp A 10 0 0,00 0,0q Q 0,00 0,00 1 0,00 18,00
parti molli, distretto vascolare. L
prestazione sostituisce cod.88.94.1. B 60 0 0,00 0,04 d 0,0p 0,00 0 0,00 0,p0
C 180 1 100,00 84,00 I 100,00 91,00 2 100}00 94,00
S88.94.H -CFCQJM DELCI:_A STALLA A 10 0 0,00 0,00 ( 0,00 0,00 1 100,p0 4100
ENZAE N MDC. Incluso parfi
molli, distretto vascolare. La B 60 0 0,00 0,0d d 0,0p 0,00 0 0,00 0,p0
prestazione sostituisce c0d.88.94.2. C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 0 0,00 0,p0
< 88.94.Nc-:cF)€l\/l DECL:LA I\/IIANO A 10 1 0,00 19,0( 0 0,0p 0,00 0 0,00 0,00
ENZAE N MDC. Incluso parfi
molli, distretto vascolare. La B 60 0 0,00 0,0d d 0,0p 0,00 0 0,00 0,p0
prestazione sostituisce cod.88.94.2. C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 0 0,00 0,p0
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Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- . disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempod  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
< 88.94-PC-ORM DEC!- BAICINO A 10 0 0,00 0,0d 1 0,00 20,00 0 0,00 0,00
ENZAE N MDC. Incluso parfi
molli, distretto vascolare. La B 60 0 0,00 0,0d d 0,0p 0,00 1 100,p0 8400
prestazione sostituisce cod.88.94.2. C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 0 0,00 0,p0
[88.94.R -RM I(D)ELL]ASCOSCIA A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
RM DEL FEMORE] SENZA E
CON MDC. Incluso parti molli, B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 1 100,p0 3400
distretto vascolare. La prestaziofe C 180 1 100,00 123,00 D 0,Jo0 0,00 0 0,00 0100
S88.94-8 CROM DELCGINOICCHlo A 10 2 0,00 18,5( (0] 0,0p 0,00 0 0,00 0,00
ENZAE N MDC. Incluso parfi
molli, distretto vascolare. La B 60 0 0,00 0,04 ( 0,0p 0,90 0 0,00 0,p0
prestazione sostituisce c0d.88.94.2. C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 1 100,p0 97100
88.94.U - RM DELLA CAVIGLIA| A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
SENZA E CON MDC. Incluso parfi
molli, distretto vascolare. La B 60 0 0,00 0,04 ( 0,0p 0,90 0 0,00 0,p0
prestazione sostituisce c0d.88.94.2. C 180 1 100,00 96,00 D 0,00 0,00 2 100,00 75150
88.94.V - RM DEL PIEDE SENZA A 10 0 0,00 0,0q Q 0,00 0,00 0 0,00 0,po
E CON MDC. Incluso parti molli,
distretto vascolare. La prestaziofe B 60 0 0,00 0,04 d 0,0p 0,00 0 0,00 0,p0
sostituisce c0d.88.94.2. C 180 2 100,00 86,50 D 0,00 0,00 0 0,p0 0loo
G88.95(.:4 - RI%ONANZ/? ) A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
MAGNETICA NUCLEARE (RM
DELL'ADDOME INFERIORE E B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
SCAVO PELVICO. Vescica e pelyi C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 1 100,Pp0 600
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Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo Numero di % di Tempo
prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di | prestazioni per| prestazioni | medio di
le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa le quali gli percui attesa
assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha assistiti hanno| I'Azienda ha
accettato la garantito il accettato la garantito il accettato la garantito il
data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del data di prima | rispetto del
- . disponibilita | tempo previsto disponibilita |tempo previsto disponibilita | tempo previsto
Prestazione Priorita | Tempod  yroposta | dalla classe di proposta | dalla classe di proposta | dalla classe di
(GG) | dall'azienda priorita dall'Azienda priorita dall'Azienda priorita
INF?ES#Q?(E;'SE- El\gggog?:%l\il\ic A 10 0 0,00 0,0d 0,00 0,00 2 100,p0 8J00
SENZA E CON MDC. Incluso B 60 0 0,00 0,0d 0,00 0,00 1 100,p0 28J00
relativo distretto vascolare C 180 0 0,00 0,0d 0,00 0,00 13 100,p0 7169




