Azienda Erogante:  AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA VERONA - P.le Stefani, 1 - 37126 VERONA VR

Struttura: 912001 A.O.U.l. VERONA - BORGO TRENTO
Anno: 2016
Trimestre: Luglio Settembre

PRESTAZIONI GARANTITE



Branca

08 CARDIOLOGIA

Mese Luglio Agosto Settembre
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 2 100,00 5,00 1 100,00 1100
E LOR)DOPPLERGRAFIA C ]
CARDIACA A riposo e dopo provh B 60 8 100,00 15,25 s 100,00 8,71 5 100{00 3,80
fisica o farmacologica. Non C 180 5 100,04 12,60 I 100,00 25,00 3 100}00 4,00
COCOLORDOPPLERG A | 10 14 100,0¢ 4,14 10 100,00 3,50 9 10000 377
E LOR)DOPPLERGRAFIA _
DEI TRONCHI SOVRAAORTICI| B 60 58 100,0¢ 37,15 4j7 97,87 35,[/2 53 81,13 29,69
Incluso: carotidi, vertebrali, troncp C 180 61 100,0(¢ 49,85 5p 98,07 55,80 43 97,67 41,86
88.77.4 - ECOCOLORDOPPLER A 10 0 0,00 0,0d K 100,00 5,66 3 100,00 3|00
DEGLI ARTI INFERIORI N
ARTERIOSO O VENOSO. A B 60 12 100,0¢ 18,66 100,00 7,00 9 88|88 24,00
riposo.La prestazione sostituisce C 180 16 100,0( 20,06 100,00 62,66 2 100,00 28,50
88.77.6 - ECOCOLORDOPPLER A 10 0 0,00 0,0d g 100,00 3,80 1 100,00 5|00
DEGLI ARTI SUPERIORI
ARTERIOSO O VENOSO. La B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
prestazione sostituisce c0d.88.74.2. C 180 6 100,00 2,50 B 100,00 -9,00 9 100]00 166
. 8(3)9.418-CEEST A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
ARDIOVA LARE DA
SFORZO CON PEDANA B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
MOBILE. Escluso: Prova da sfordo C 180 0 0,00 0,0d 1 100,00 0,00 1 100,00 0]o0
89.43 - TEST A 10 24 100,0¢ 4,54 21 100,00 4,23 0 100,00 425
CARDIOVASCOLAREDA B | 60 55 100,00 31,48 4B 100,00 30,97 41 104,00 1§87
CICLOERGOMETRO. Escluso:| C 180 19 63,149 92,63 3P 43,33 136,P0 26 80,76 54,69




Branca

08 CARDIOLOGIA

Mese Luglio Agosto Settembre
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
89.50 - A 10 16 100,0¢ 2,12 18 100,90 4,66 Pl 100},00 3,57
ELETTROCARDIOGRAMMA ] A
DINAMICO. (Holter) B 60 42 97,61 21,52 2\ 96,49 22,40 36 94144 29,05
C 180 33 100,0( 55,30 34 97,05 55,47 23 100,00 3%,86
89.7A.3 - PRIMA \|/ISITA A 10 13 100,0( -3,00 3L 100,90 2,38 0 100,00 4,00
ARt e gy "0 FC B | 30 62 100,00 22,91 2p 100,00 17,60 32 8750 12,21
C 180 38 100,0( 21,34 4p 100,00 15,60 42 97,61 12]5,50




Branca

09 CHIRURGIA GENERALE

Mese Luglio Agosto Settembre
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 0 0,00 0,04 q 0,00 0,00 0 0,00 0,po
ENOSCOPIA [EGD]. Endoscopi p
dell intestino tenue Escluso: B 60 0 0,00 0,0d 2 100,00 14,50 1 100,00 0]00
Endoscopia con biopsia C 180 2 100,04 46,50 b 100,00 35,60 3 100}00 q,66
45.16 -ggggAGO[GéS{%%DUO D A 10 4 100,00 4,50 B 100,00 -6,33 0 0,00 0joo
EN PIA [EGD N
BIOPSIA. Biopsia di una o pitl sebl B 60 6 100,00 37,88 100,00 29,00 3 100,00 19,00
di esofago, stomaco e duodeng C 180 4 100,04 66,00 4 100,00 63,00 2 100}00 14,50
45-230-8%%LOSSCO£’ISA CON A 10 1 100,00 3,00 D 0,00 0,00 0 0,p0 0Jo0
END P10 FLESSIBILE.
Escluso: Colonscopia B 60 0 0,00 0,0d 1 100,00 0,00 0 0,p0 0J00
transaddominale o attraverso stoma C 180 4 100,0d 7.2% 4 100,00 18,25 3 100{00 2,00
051G 4(5).240-SCO . A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 2 100,p0 450
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 0 0,00 0,00 ( 0,00 0,00 1 100,Pp0 300
BIOPSIA. Biopsia di sedi intestingti
aspecifiche Brushing o washing fer B 60 1 100,00 3,00 D 0,00 0,00 2 100,00 16}50
prelievo di campione. Escluso:| C 180 1 100,04 75,00 D 0,00 0,00 0 0,00 0Joo
33.000.2 - RIPARAZIONE A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
MONOLATERALE DI ERNIA
INGUINALE CON INNESTO O B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
PROTESI DIRETTA O C 180 23 100,0( 3,04 14 100,00 2,14 P3 100},00 1,86




Branca 14 CHIRURGIA VASCOLARE(ANGIOLOGIA)
Mese Luglio Agosto Settembre
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 08?'78'5 LERG A 0 0 0.00 0,09 ( 0,00 0,00 0 0,00 0,po
E LOR)DOPPLERGRAFIA
DEI TRONCHI SOVRAAORTICI| B 60 0 0,00 0,0d 1 100,00 56,00 0 0,p0 0Joo
Incluso: carotidi, vertebrali, troncp C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 0 0,00 0,po
88.77.4&- ECOCOLORD(())PPLER A 10 1 100,00 5,00 ? 100,00 7,00 2 10000 300
DEGLI ARTI INFERIORI
ARTERIOSO O VENOSO. A B 60 1 100,00 49,00 N 100,00 7,00 5 8000 171,20
riposo.La prestazione sostituisce C 180 1 100,0d 13,00 P 100,00 34,50 2 100100 14,00
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 2 100,00 49,00 D 0,00 0,00 0 0,p0 0Joo
prestazione sostituisce c0d.88.74.2. C 180 0 0,00 0,0d 1 100,00 57,00 0 0,p0 0Joo
88.77.7 - ECOCOLORDOPPLER A 10 0 0,00 0,04 q 0,00 0,00 0 0,00 0,po
DEGLI ARTI SUPERIORI
ARTERIOSO O VENOSO.La B 60 1 100,00 49,00 D 0,00 0,00 0 0,p0 0Joo
prestazione sostituisce cod.88.74.2. C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 0 0,00 0,po
89.7A.2 - PRIMA VISITA A 10 0 0,00 0,0d 2 100,00 2,50 0 0,p0 0J00
ANGIOLOGICA. B | 30 1 100,00 2,00 3 1000 2,00 0 oo  o|oo
C 180 4 100,00 3,25 ? 100,40 0,00 2 100J00 15,00
89.7A.6 - PRIMA VISITA A 10 2 100,00 0,50 9 100,00 0,33 6 10000 1400
CHIRURGICA VASCOLARE. ™5™ 30 6 100,00 1,16 6 1000 1,66 8 100j00  -250
C 180 7 100,00 8,14 10 100,00 6,50 12 100}00 491




Branca

19 ENDOCRINOLOGIA

Mese Luglio Agosto Settembre
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
88.71.4 - DIAGNOSTICA A 10 11 100,0¢ 2,90 1y 100,90 5,58 11 100,00 4,09
ECOGRAFICA DEL CAPO E DEIf ] I~ ]
COLLO. Ecografia di: ghiandole] B 60 14 100,0¢ 9,42 18 100,90 13,69 24 100,00 11,91
salivari maggiori, tiroide, C 180 18 100,0( 12,88 26 100,00 12,46 28 96,42 20,85
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 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
riposo.La prestazione sostituisce C 180 1 100,0d 4,00 1 100,00 0,00 0 0,00 oloo
89.7A.8 - PRIMA VISIT'IA A 10 28 92,84 4,03 20 100,00 3,95 P9 100,00 4,37
ENDOCRINOLOGICA. Incluso:
eventuale stesura del piano B 30 24 100,0¢ 6,58 4D 100,90 11,82 40 90,00 14,37
nutrizionale ed eventuale C 180 14 100,0( 8,78 v 100,00 23,71 9 100{00 9,66
Branca 30 NEUROCHIRURGIA
Mese Luglio Agosto Settembre
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
89.13 - PRIMA VISITA A 10 34 97,04 6,67 4p 95,23 6,99 P3 86)95 9,34
NEUROLOGICA g -
[NEUROCHIRURGICAY. Incluso: B 30 11 100,0( 11,72 1y 88,23 23,64 10 50,00 41,20
eventuale fundus oculi e C 180 5 100,00 6,80 8 100,00 16,50 4 100{00 14,25




Branca 32 NEUROLOGIA
Mese Luglio Agosto Settembre
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
89.13 - Pgll\/(I)PéVCISITA A 10 26 96,15 8,00 26 100,00 5,42 37 97|29 529
NEUROLOGICA m ]
[NEUROCHIRURGICA]. Incluso: B 30 32 96,8 17,37 2D 100,00 10,82 20 80,00 34,90
eventuale fundus oculi e C 180 14 100,0( 64,00 16 100,00 39,62 22 10Q,00 1,54
93.08.1 - ELETTROMIOGRAFIA| A 10 0 0,00 0,04 q 0,00 0,00 1 100,00 8loo
SEMPLICE [EMG]. Analisi
qualitativa o quantitativa per B 60 0 0,00 0,04 d 0,0p 0,00 0 0,00 0,p0
muscolo. Prestazione riservata splo C 180 22 100,0( 3,72 34 100,00 13,P6 26 100,00 7 07
93.0§.Ss: ng(J)I(DBI(():O A 10 4 100,00 6,7% 8 100,00 5,50 9 88,88 6|77
NEUROFISIOLOGI 1
[ELETTROMIOGRAFICO] ARTO B 60 36 100,0¢ 29,2Y 41 100,00 24,19 32 104,00 ,18
SUPERIORE COMPLETO. Non[ C 180 14 100,0( 27,00 B 100,00 29,87 10 100,00 16,60
93.08.Té %TL(J)%I(():O A 10 6 100,00 7,33 10 100,00 6,20 6 100{00 483
NEUROFISIOLOGI C p
[ELETTROMIOGRAFICO] ARTO B 60 7 71,42 42,8% 11 81,81 29,00 18 7777 34,27
INFERIORE COMPLETO. Non| C 180 17 100,0( 52,88 30 100,00 52,73 16 10Q,00 17,75




Branca

34 OCULISTICA

Mese Luglio Agosto Settembre
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 22 100,0¢ 5,00 18 100,90 5,80 P2 81|81 1,09
OCULISTICA. Incluso: Esame d¢t C
visus, Refrazione con eventualq B 30 35 97,14 17,05 18 100,90 9,16 A4 90,90 14,59
prescrizione di lenti, Tonometria} C 180 37 91,89 41,81 25 92,00 35,68 51 84|31 54,98
95.09.1 - ESAME DEL FUNDUY A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
OCULI. N iabil d.
Mo on leacet g 60 2 100,04 9,50 D 0,00 0,90 0 0,00 0J00
C 180 3 100,04 12,38 D 0,00 0,00 5 100,00 23160
Branca 36 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Mese Luglio Agosto Settembre
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 - PRlMlA VISITA A 10 71 97,18 571 44 100,00 4,70 b5 89(09 5,49
ORTOPEDICA. Incluso: eventuale . .
podoscopia per prescrizione di B 30 82 96,34 16,64 6P 98,38 17,90 61 96,72 13,04
plantare C 180 40 100,0¢ 56,15 vy 100,00 51,84 20 104,00 213,15




Branca

37 OSTETRICIA E GINECOLOGIA

Mese Luglio Agosto Settembre
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
88.78 - ECOGRAFIA A 10 10 100,0¢ 0,00 10 100,90 1,00 7 100;00 d,00
OSTETRICA B | 60 9 100,00 4,44 6 100do 743 5 10000  oloo
C 180 14 100,0( 9,64 16 100,00 11,5 24 100,00 12,08
88.78.2 - ECOGRAFIA ] A 10 1 100,00 1,00 D 0,00 0,00 0 0,p0 0J0o0
GINECOLOGICA. con sonda
addominale o transvaginale. Incluso: B 60 1 100,00 2,00 D 0,0p 0,00 2 100,00 0150
eventuale Ecocolordoppler. Non  C 180 10 100,0( 0,00 i) 100,00 0,00 8 100|00 (3,00
89.26.1 - PRIMA VISITA A 10 11 100,0¢ 4,09 1P 100,90 4,Y3 16 87)50 3,87
GINECOLOGICA - Sostuisce ™5 | 30 28 96,43 12,17 25 10000 6,76 p1 95|23 4,04
addestramento all'uso del diafranma C 180 19 100,0( 27,68 2u 100,00 20,62 33 96,96 1%,18




Branca 38 OTORINOLARINGOIATRIA
Mese Luglio Agosto Settembre
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
89.7|B.8 - PRk:MA VII|SITA OfRL. A 10 55 100,0( 3,29 44 100,90 3,59 60 100,00 3,06
Incluso, in base allo specifico ] n
problema clinico: eventuale B 30 40 100,0¢ 3,67 5p 100,90 3,57 657 100,00 3,84
otomicroscopia, esame funzionalta C 180 21 100,0( 16,14 26 100,00 16,60 17 100,00 $,00
95.41.1 - ESAME A 10 11 100,0¢ 1,68 26 100,90 2,23 13 100,00 q,53
AUDIOMETRICO TONALE. - 7751 ¢9 23 100,00 1530 2 100,00 1100 45 10400  T.91
C 180 56 100,0( 4,80 8B 100,00 5¥7 79 100},00 3,29
Branca 43 UROLOGIA
Mese Luglio Agosto Settembre
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
89.7C.2 :A/F’RlMA VISITA A 10 9 88,88 2,77 13 100,40 3,30 16 81)25 6150
UROLOGICA/ANDROLOGICA. C
Incluso: esplorazione dei genitali B 30 10 100,0( 6,90 15 100,00 6,06 16 100},00 8,56
esterni ed esplorazione rettalel C 180 13 100,0( 25,84 18 100,00 10,46 17 104,00 1%,52




Branca

52 DERMOSIFILOPATIA

Mese Luglio Agosto Settembre
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.7 - ITAF;IMA VISITADERMA[ A 10 73 97,26 6,08 75 100,00 5,00 86 94/18 g,36
TOLOGICA/ALLERGOLOGICA. p
Incluso: cod. 89.39.1 Osservaziohe B 30 138 94,2( 21,12 143 99,30 19,13 170 91,17 21,41
in epiluminescenza C 180 107 100,0( 43,19 62 100,00 38,17 42 100,00 19,88
Branca 56 MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE
Mese Luglio Agosto Settembre
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.2 - PRIMA VISITA DI A 10 17 100,0( 4,29 26 100,00 5,42 P2 81)81 1,04
MEDICINA FISICA E
RIABILITAZIONE. B 30 10 100,0( 9,20 2B 100,00 10,p8 19 9473 10,15
C 180 7 100,04 1,8% 18 100,00 14,61 3 100,00 35,08
93.08.1 - ELETTROMIOGRAFIA[ A 10 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 1 100,Pp0 0)J00
SEMPLICE [EMG]. Analisi
qualitativa o quantitativa per B 30 0 0,00 0,0d d 0,0p 0,00 0 0,00 0,p0
muscolo. Prestazione riservata splo C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 0 0,00 0,po0
93.08.T - STUDIO A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
NEUROFISIOLOGICO
[ELETTROMIOGRAFICO] ARTO| B c0 0 0,00 0,09 q 0,0p 0,00 0 0,00 0,po
INFERIORE COMPLETO. Non| C 180 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 1 100,p0 43]00
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Mese Luglio Agosto Settembre
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
45.1035-5(830FA[GCC);‘G,]0\STI30DUO D A 10 1 100,00 0,00 1 100,00 2,00 3 10000 1433
EN PIA [EGD]. Endoscopi ]
dell intestino tenue Escluso: B 60 3 66,64 28,33 1 100,00 0,00 3 10000 0166
Endoscopia con biopsia C 180 9 100,04 23,66 b 100,00 16,00 9 100}00 14,00
45.16 -ggggAGo[GéS{%%DUO D A 10 20 100,0¢ 4,00 21 100,00 3,6 16 100,00 4,68
EN PIA [EGD N
BIOPSIA. Biopsia di una o pit sefli B 60 45 100,0¢ 25,78 34 100,00 26,3 35 104,00 9,31
di esofago, stomaco e duodeng C 180 38 100,0( 59,44 2 100,00 42,02 26 10Q,00 11,96
45.23O -S%%LOSSCO;’ISA CON| A 10 8 100,0d 412 10 100,00 4,00 14 100{00 3,07
END P10 FLESSIBILE. p
Escluso: Colonscopia B 60 33 100,0¢ 27,39 3R 100,00 27,65 28 92,85 22,39
transaddominale o attraverso stoma C 180 24 95,83 4570 256 96,00 64,08 10 87,50 54,90
051G 4(5).240-SCO . A 10 3 100,00 9,00 B 100,00 8,33 3 10000 7,00
RETTO-SIGMOID PIA Nf
ENDOSCOPIO FLESSIBILE. B 60 1 100,00 41,00 N 100,00 19,00 4 100}00 14,25
Endoscopia del colon discendente C 180 1 100,04 3,00 ? 100,40 0,00 1 100J00 214,00
45(.)258- PANCOLOdNSCO(IJPIA CON A 10 1 100,00 6,00 4 100,00 1,%0 9 10000 555
BIOPSIA. Biopsia di sedi intestingti 7 ]
aspecifiche Brushing o washing fer B 60 10 100,0¢ 4,90 18 92,30 39,84 13 100,00 23,61
prelievo di campione. Escluso:(  C 180 10 100,0( 20,40 1p 100,00 15,66 7 100,00 Q.71
45.420-SFEZ%LIPCECTOMIA A 10 6 100,00 0,50 b 100,00 0,40 12 100{00 4,50
END PICA DELL'
INTESTINO CRASSO. B 60 1 100,00 23,00 D 0,00 0,00 1 100,00 0]00
Polipectomia di uno o piu polipi cgn C 180 29 100,0( 0,96 3P 100,00 1,50 B7 100},00 4,27




Branca 58 GASTROENTEROLOGIA
Mese Luglio Agosto Settembre
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
88.74.1 - ECOGRAFIA DE:.L' A 10 10 90,00 3,60 ) 100,00 4,83 6 10000 550
ADDOME SUPERIORE. Incluso C
fegato, vie biliari, colecisti, asse B 60 6 100,00 9,00 8 100,00 18,50 5 100{00 24,60
venoso spleno-portale, pancreag, C 180 11 100,0(¢ 20,18 16 93,715 37,b6 19 100,00 13,47
88.76.1 - ECOGRAFIA A 10 40 100,0¢ 3,32 28 100,90 4,07 P9 100,00 462
DELL'ADDOME COMPLETO. ] C
Non associabile a 88.74.1, 88.74. B 60 21 100,0¢ 5,57 1b 100,90 12,[r3 19 94{73 9,15
C 180 25 100,0( 12,48 30 100,00 9,46 22 100,00 23,90
89.7A.9 - PRIMA VISITA A 10 18 100,0¢ 7,05 20 95,00 5,80 p7 100,00 q,37
GASTROENTEROLOGICA. ™5™ ™30 27 96,24 21,00 1 94,13 20,p5 35 77114 3342
C 180 10 100,0( 59,80 15 100,00 56,40 15 10Q,00 113,46




Branca 64 ONCOLOGIA
Mese Luglio Agosto Settembre
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.6 - PRIIVIP; VISITA A 10 4 100,00 3,50 { 100,00 6,33 7 85,71 4185
ONCOLOGICA. Incluso: stesur 7
del piano di trattamento. B 30 0 0,00 0,0d 2 100,00 24,50 1 100,00 20100
C 180 38 100,0( 10,5y 30 100,00 6,R0 25 100,00 6,12
99.25.1 - INIEZIONE O A 10 2 100,00 3,50 0,00 0,00 0 0,p0 0J0o0
INFUSIONE DI SOSTANZE
CHEMIOTERAPICHE. INCLUDE| B 60 0 0,00 0,04 ( 0,00 0,00 0 0,00 0,p0
VISITA ONCOLOGICA DI C 180 278 100,0( 7,35 248 100,00 8,68 199 100,00 6,03




Branca 68 PNEUMOLOGIA
Mese Luglio Agosto Settembre
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 - SPlROMET'RLA'\I A 10 2 100,00 0,00 ? 100,00 0,00 2 10000 050
SEMPLICE, Non associablle al ™5™ 60 0 000 0,00 4 100,00  -1,95 3 10000 6|66
C 180 0 0,00 0,00 1 100,00 17,00 2 100,00 -36,00
89.37.2 - SFIROMETRIQ A 10 6 100,00 0,50 4 100,00 1,75 6 10000 1166
GLOBALE. [con tecnica di I .
diluizione, pletismografia o altra B 60 5 100,00 1,20 6 100,00 6,83 13 100{00 -13,00
metodica]. C 180 14 100,0( 49,00 1p 100,00 5,R5 16 87,50 34,75
89.7B.9 - PRIMA VISIITA A 10 21 100,0¢ 6,66 28 92,85 5,82 P3 95|65 452
PNEUMOLOGICA. Incluso:
eventuale rilevazione incruenta d¢lla B 30 32 100,00 16,1 2B 100,00 16,10 37 100,00 10,00
saturazione arteriosa C 180 18 100,0( 21,61 D 100,00 13,11 8 100},00 q,37
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Mese Luglio Agosto Settembre
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 Ck?ﬁNloéEgC”EFALO A 10 5 100,00 1,60 4 100,00 2,50 2 10000 2100
Non associabile a TC Sella Turcifa C
(87.03.A) e TC Orbite (87.03.C) B 60 5 100,00 10,80 b 100,00 7,80 1 100{00 4,00
C 180 1 100,00 0,00 ? 100,40 0,%0 3 100J00 1400
87.0§>-1 -TC ngNIO-%NCEFAL D A 10 0 0,00 0,0d 1 100,00 7,00 1 100,00 2|00
ENZA E N MDC. Non
associabile a TC Sella Turcica cop e B 60 0 0,00 0,04 1 100,00 13,00 2 100,00 1200
senza MDC (87.03.B) e TC Orbite C 180 40 100,0( 18,7y 1P 100,00 22,10 18 10Q,00 17,72
87.37.1 - MAMMOGRAFIA A 10 3 100,00 0,66 B 100,00 0,66 7 10000 314
BILATERALE. (2 protezion) - ™5™ g9 13 100,00 23,61 2k 100,00 1284 18 104,00  1},88
C 180 67 91,04 53,20 106 92,45 91,86 62 90,32 33,30
87.37.2 - MAMMOGRAFIA A 10 5 100,00 1,60 D 0,00 0,00 2 100,00 4100
MONOLATERALE. (2 prolezion) ™5™ 65 1 10004 57,00 D 0do 040 0 0po oo
C 180 31 100,0( 21,25 14 100,00 24,50 27 96,29 29,40
: 8|7.41.- TC DEL TQRACE-h A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 2 100,p0 7550
polmoni, aorta toracica, tracheg; [ C
esofago, stemo, coste, mediastirlo]. B 60 4 100,00 1,7% 4 100,00 30,50 0 0,00 0]00
C 180 12 100,0( 11,00 % 71,42 57,28 14 100},00 3,85
< 87.41.1 E:'(I')C DELCT([)R?CE A 10 5 100,00 5,60 9 100,00 4,66 3 10000 2166
ENZA E N MDC. [polmoni,
aorta toracica, trachea, esofagd, B 60 1 100,00 35,00 3 100,00 22,00 3 100}00 11,33
sterno, coste, mediastino]. C 180 78 100,0( 23,0y 70 100,00 20,60 66 98,48 22,74
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Mese Luglio Agosto Settembre
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 - TOMOC(SRSFIA A 10 0 0,00 0,0d 1 100,00 5,00 0 0,p0 0J00
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 0 0,00 0,p0
o 88.01.2 - TOMOC(SRSFIA A 10 1 100,00 -10,00 D 0,00 0,00 1 100,00 6]00
MPUTERIZZATA (TC) DELL'
ADDOME SUPERIORE, SENZA E B 60 1 100,00 35,00 3 100,00 11,00 0 0J00 000
CON MDC. Incluso: Fegato e vi¢ C 180 2 100,04 33,00 D 100,00 7,50 0 0,00 0joo
o 88.01.3 - TOMOC(SRSFIA A 10 1 100,00 2,00 D 0,00 0,00 0 0,p0 0Jo0
MPUTERIZZATA (TC) DELL'
ADDOME INFERIORE. Incluso:| B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 1 100,p0 2100
Pelvi, colon e retto, vescica, uterp e C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 0 0,00 0,po
2%01-5 - Tg DELL' ADDO:)\/llE A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 1 100,p0 7)00
MPLETO. Non associabile
c0d.88.01.1 e cod. 88.01.3 B 60 1 100,00 34,00 D 0,00 0,00 1 100,00 21100
C 180 4 100,00 13,25 4 100,00 2,00 3 100|00 5,00
Sg(.g)l.G - TC(Z)DSELL' ADDgOME A 10 6 100,00 3,00 8 100,00 4,25 4 10000 375
MPLET ENZA E N
MDC. Non associabile a cod. B 60 1 100,00 14,00 N 100,00 43,00 4 100,00 19,75
88.01.2 e cod. 88.01.4 C 180 81 100,0( 27,28 64 100,00 25,34 62 10Q,00 16,85
88.38.5 gg DI BSCINO E A 10 0 0,00 0,0d 1 100,00 3,00 0 0,p0 0J00
ARTICOLAZIONI
SACROILIACHE. B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
C 180 1 100,00 6,00 1 100,40 0,00 0 0,00 0jo0
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Mese Luglio Agosto Settembre
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 1 100,00 13,00 0 0,p0 0Joo
sostituisce cod. 88.38.1. Inclus¢ C 180 0 0,00 0,04 @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
88.38(.388- TCC%EL RACHIDEE| A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
DELL PE VERTEBRALE
TORACICO. 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 2 100,04 4.5( D 0,00 0,00 1 100,00 (0] (0]0]
88.38(-)(38- TCCI(D)EL RACHIDEE| A 10 1 100,00 2,0( 1 100,00 3,00 0 0,00 0joo
DELL PE VERTEBRALE
LOMBOSACRALE E DEL SACR® B 60 2 100,00 3,0( D 0,00 0,00 0 0,p0 0J00
COCCIGE. La prestazione C 180 1 100,04 3,0( D 0,00 0,00 2 100,00 0j00
88.38(-)DS- TCC%EL RACHIDEE| A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
DELL PE VERTEBRALE
CERVICALE SENZA E CON B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
MDC.La prestazione sostituiscd C 180 1 100,00 9,0( D 0,00 0,00 1 100,00 0100
88.38(.)ES- TCCI(DDEL RACHIDEE| A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 1 100,p0 200
DELL PE VERTEBRALE
TORACICO SENZA E CON MDAl B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
La prestazione sostituisce cod| C 180 1 100,04 9,0( )] 0,00 0,00 0 0,p0 (0] 0]0)
88.38(-)FS- TCCI(D)EL RACHIDEE| A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 1 100,p0 200
DELL PE VERTEBRALE
LOMBOSACRALE E DEL SACR® B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
COCCIGE SENZA E CON MDC. C 180 1 100,00 9,0( D 0,00 0,00 0 0,p0 0J00
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Mese Luglio Agosto Settembre
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
C08C§71.4C; DIAGN((:)ST(I)CA A 10 2 100,00 5,00 1 100,00 3,00 1 10000 6,00
E RAFICA DEL CAPO E DEIf C C N
COLLO. Ecografia di: ghiandole] B 60 4 100,00 29,25 b 100,00 11,60 0 0J00 000
salivari maggiori, tiroide, C 180 5 100,00 42,80 3 100,00 32,62 14 92(85 24,50
88.73.1 - ECOGRAFIA A 10 54 100,0¢ 0,27 48 100,00 0,50 51 100,00 q,60
BILATERALE DELLA
MAMMELLA. Incluso ecografia B 60 8 100,00 12,00 28 100,00 8,Y8 P6 100,00 9,38
del cavo ascellare. C 180 138 95,65 17,3y 156 97,41 30,08 95 97,89 12,26
38.(7)3.2 - ECOGRAFIA A 10 12 100,0¢ 2,16 4 100,00 0,50 9 100{00 3,00
MONOLATERALE DELLA C p
MAMMELLA. Incluso ecografia B 60 10 100,0¢ 16,80 o) 100,00 3,80 9 100}00 3,77
del cavo ascellare. C 180 22 90,90 61,68 27 92,59 64,48 P4 95|83 44,37
co(co 085)3.78.5 - c A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 1 100,p0 0J00
E LOR)DOPPLERGRAFIA
DEI TRONCHI SOVRAAORTICI| B 60 2 100,00 30,00 D 0,00 0,00 2 100,00 26100
Incluso: carotidi, vertebrali, tronch C 180 4 100,04 110,25 D 0,00 0,00 5 100,00 25,20
88.24.1 -SECOGRCA;\FIA DE:.L' A 10 0 0,00 0,0d 2 100,00 6,00 1 100,00 1100
ADDOME SUPERIORE. Incluso
fegato, vie biliari, colecisti, asse B 60 0 0,00 0,04 d 0,0p 0,00 0 0,00 0,p0
venoso spleno-portale, pancreas, C 180 5 100,04 3,20 4 100,40 25,25 8 100j00 125
88.75.10- ECOGRAF(I)A A 10 9 100,00 3,55 9 100,00 4,00 3 10000 633
DELL'ADDOME INFERIORE. L
Incluso: reni e surreni, ureteri, B 60 3 100,00 6,66 D 0,00 0,00 5 100,00 15}40
vescica, prostata, pelvi maschilefo C 180 5 100,04 4,60 B 100,40 1,00 3 100J00 0,00
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Mese Luglio Agosto Settembre
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
88.76.10- ECSSRAFIA o A 10 17 100,0¢ 4,64 24 100,00 5,87 7 100;00 3,28
DELL'ADDOME MPLETO. L
Non associabile a 88.74.1, 88.74.1 B 60 4 100,00 2,2% 11 100,00 14,86 10 100,00 3,90
C 180 15 100,0(¢ 54,80 1 100,00 3,R7 7 100},00 71,28
88.77-‘&- ECOCOLORD(())PPLER A 10 15 100,0¢ 2,78 36 100,00 3,6 7 100,00 3,11
DEGLI ARTI INFERIORI
ARTERIOSO O VENOSO. A B 60 17 100,0¢ 18,94 156 100,00 25,73 30 96,66 24,36
riposo.La prestazione sostituisce  C 180 23 100,0(¢ 2,82 3D 100,00 22,13 31 100,00 9,90
88.77.6 - ECOCOLORDOPPLER A 10 0 0,00 0,04 Q 0,00 0,00 0 0,00 0,po
DEGLI ARTI SUPERIORI
ARTERIOSO O VENOSO. La B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
prestazione sostituisce cod.88.71.2. C 180 0 0,00 0,00 1 100,00 4,00 0 0,p0 0400
88.77.7 - 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 1 100,00 49,00 D 0,00 0,00 0 0,p0 0Joo
prestazione sostituisce cod.88.74.2. C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 1 100,Pp0 6300
. SSZgzég%OGRAFIA . 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 ( 0,0p 0,90 0 0,00 0,p0
eventuale Ecocolordoppler. Noj C 180 1 100,04 0,00 D 0,00 0,00 0 0,00 0Jo0
88.9161 -CR(I)VI DICENCEFCA(ISO E[ A 10 3 100,00 3,33 11 100,00 5,00 6 100{00 483
TRON ENCEFALICO, C - N p
GIUNZIONE CRANIO SPINALE B 60 12 100,0¢ 11,25 §) 100,00 8,6 6 100}00 14,50
E RELATIVO DISTRETTO C 180 14 100,0( 6,92 1B 100,00 7,69 19 100},00 3,26
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Mese Luglio Agosto Settembre
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
88.91.2- RMDIENCEFALOE| A 10 3 100,00 3,00 10 100,00 5,00 2 100{00 7,00
Sl e e [ B | 60 7 100,04 1585 1 100,d0 14,0 3 100,00 14,00
E RELATIVO DISTRETTO C 180 22 86,364 45,40 2b 88,00 41,82 P2 77,27 45,50
088.9c3)g1 -CRM DEL RACHIDE A 10 26 100,0¢ 2,50 3p 100,00 4,18 3 100,00 3,43
LOMBOSACRALE. La prestazion
sostituisce cod. 88.93. B 60 21 100,0( -1,71 1y 100,00 8,29 13 100,00 4,76
C 180 8 100,04 3,62 19 100,00 5,84 P0 100{00 q,25
8853.(? -(?C,:\AOICDZICE:LGRASHIDE A 10 1 100,00 4,00 D 0,00 0,00 0 0,p0 0Jo0
ACR IGEO. La
prestazione sostituisce cod. 88.93. B 60 0 0,00 0,04 1 100,00 18,00 0 0,00 000
C 180 0 0,00 0,04 1 100,00 5,00 0 0,p0 0400
28-93-7C- RM ISDEL RACEIISE A 10 1 100,00 4,00 D 0,00 0,00 2 100,00 2|50
ERVICALE SENZA E N
MDC. La prestazione sostituisceg B 60 0 0,00 0,04 ( 0,0p 0,90 0 0,00 0,p0
cod.88.93.1. C 180 1 100,04 7,00 b 100,40 25,80 4 10000 g,00
O88.893.8 -SRM DEL Ié/gCHIDEC A 10 1 100,00 2,00 D 0,00 0,00 2 100,00 2|50
DORSALE SENZA E N MDC.
La prestazione sosituisce B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
c0d.88.93.1. C 180 1 100,04 52,00 p 100,00 -0,50 2 10000 2400
83.938 -SRg DEL RSACHIDE A 10 1 100,00 -3,00 D 0,00 0,00 0 0,p0 0J00
LOMBO-SACRALE SENZA E ] C
CON MDC. La prestazione B 60 2 100,00 3,00 ? 100,00 35,50 2 100{00 3,50
sostituisce cod.88.93.1. C 180 0 0,00 0,04 4 100,00 2,60 6 100,00 6|33
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Mese Luglio Agosto Settembre
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
8(?.93.Vc; RM DEL RACHIDE A 10 5 100,00 2,20 4 100,00 5,00 10 100{00 3,20
ERVICALE. La prestazione y
sostituisce cod. 88.93. B 60 3 100,00 6,00 4 100,00 7,25 5 10000 820
C 180 7 100,04 13,42 i) 100,00 2,66 6 100j00 216
88.52)3.28- RM DEL RACHIDE A 10 2 100,00 1,50 4 100,00 1,25 5 80,00 8|80
DORSALE.La prestazione
sostituisce cod. 88.93. B 60 2 100,00 18,00 N 100,00 8,00 2 100{00 1450
C 180 3 100,00 1,33 3 100,40 8,62 2 100J00 3100
88.94.4 - RM DELLA SPAI&LQQ |é€ A 10 6 100,00 3,00 b 100,00 6,40 10 100{00 3,50
prestazione sostituisce cod. 88.941: C C
Incluso parti molli, distretto B 60 3 100,00 2,66 b 100,00 10,20 7 100{00 13,00
vascolare. C 180 1 100,00 6,00 5 100,d0 10,20 5 100{00 440
88.9|4.5 -RM DELII BEACCIO. A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
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 0,04 1 100,00 28,00 0 0,00 0{00
88.9|4.6 -RM DEh CZIOMITO. A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
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
cod.88.94.1. C 180 1 100,00 0,00 D 0,00 0,00 1 100,00 2|00
88.94.8 -I:?I\g DEL POLSO|. Inclugo A 10 0 0,00 0,0d 1 100,00 7,00 2 100,00 4100
parti molli, distretto vascolare. L
prestazione sostituisce cod.88.94.1. B 60 0 0,00 0,04 d 0,0p 0,00 1 100,p0 7400
C 180 1 100,00 9,00 ? 100,40 0,%0 0 0,00 0j00
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Mese Luglio Agosto Settembre
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
88.9|4.9 -RM DEll.lLPaMANO. A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 2 100,p0 400
Incluso parti molli, distretto
vascolare. La prestazione sostituisce B 60 1 100,00 2,00 D 0,0p 0,00 0 0,p0 0,00
c0d.88.94.1. C 180 0 0,00 0,04 @ 0,00 0,00 0 0,00 0,p0
88.9|4.A -RM DEh BdACINO. A 10 1 100,00 0,00 ? 100,00 3,00 0 0,00 0joo
Incluso parti molli, distretto
vascolare. La prestazione sostituisce B 60 0 0,00 0,04 1 100,00 0,00 0 0,p0 0,00
cod.88.94.1. C 180 3 100,04 7,33 B 100,40 11,83 1 100|00 (3,00
88.94.CBO- RMO A 10 2 100,0d 4,50 ? 100,00 3,50 2 10000 300
DELL'ARTICOLAZIONE
COXOFEMORALE MONO E/O B 60 2 100,00 3,50 D 0,00 0,00 0 0,p0 0J00
BILATERALE. Incluso parti molli, C 180 1 100,0d 11,00 L 100,00 2,00 0 0,00 0100
: 88.94.C - RMODEL]LA C|OSCIA A 10 1 100,00 5,00 B 100,00 3,00 1 10000 400
RM DEL FEMORE]. Incluso par
molli, distretto vascolare. La B 60 0 0,00 0,0d d 0,0p 0,00 0 0,00 0,p0
prestazione sostituisce cod.88.94.1. C 180 4 100,04 9,50 P 100,00 7,00 0 0,00 0jo0
88.94-|D - RM DEL I?IEOCCHlo- A 10 4 100,00 2,7% 6 100,00 3,66 11 100{00 3,45
Incluso parti molli, distretto ]
vascolare. La prestazione sostituisce B 60 8 100,00 13,00 B 100,00 10,87 10 100,00 12,30
cod.88.94.1. C 180 15 100,0( 3,06 b 100,00 0,40 P3 100}00 1,73
88.94|.E -RM DEL”LAdGAMBA. A 10 1 100,00 0,00 D 0,00 0,00 2 100,00 4100
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
cod.88.94.1. C 180 2 100,00 19,00 4 100,00 3,50 5 100|00 1,20
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Mese Luglio Agosto Settembre
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.:: -RM DELLI'|°~ %AVIGLIA. A 10 1 100,00 0,00 D 0,00 0,00 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
cod.88.94.1. C 180 1 100,00 0,00 D 0,00 0,00 2 100,00 17}00
88.94.G -”Rl;/l DEL PIEDE.I Inclusp A 10 3 100,00 0,66 D 0,00 0,00 1 100,00 2|00
parti molli, distretto vascolare. L C
prestazione sostituisce cod.88.94.1. B 60 4 100,00 14,50 4 100,00 4,50 3 100/00 4,00
C 180 2 100,00 25,50 p 100,00 7,00 2 100j00 3,00
S88.94.H -CFCQ)I\/I DELCI:_A STALLA A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
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 1 100,00 6,00 1 100,00 0]00
88-94-LC-CR(|;/IS A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
DELL'AVAMBRACCI ENZA E
CON MDC. Incluso parti molli, B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
distretto vascolare. La prestaziofe C 180 0 0,00 0,0d 1 100,00 6,00 0 0,po 0l00
< 88.94.I\C/I:(:)RIVI DICE:L P(?LSO A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
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 0,00 1 100,00 6,00 0 0,p0 0400
< 88.94.PC-ORM DEC!_ BAICINO A 10 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
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 2 100,04 4.00 1 100,00 5,00 6 100J00 583
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Mese Luglio Agosto Settembre
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-C%- RMO A 10 0 0,00 0,0d 2 100,00 10,00 0 0,p0 0Joo
DELL'ARTICOLAZIONE
COXOFEMORALE MONO E/O B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
BILATERALE SENZA E CON C 180 0 0,00 0,04 @ 0,00 0,00 1 100,p0 11jo0
[88.94.R -RM I(D)ELL]ASCOSCIA A 10 0 0,00 0,0d 1 100,00 3,00 1 100,00 5|00
RM DEL FEMORE] SENZA E
CON MDC. Incluso parti molli B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
distretto vascolare. La prestaziope C 180 1 100,04 0,0( D 0,00 0,00 2 100,00 (0] (0]0]
88.94.S - RM DEL GINOCCHIO| A 10 0 0,00 0,00 ( 0,00 0,00 0 0,00 0,p0
SENZA E CON 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 0,00 1 100,00 5,00 0 0,p0 0400
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 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 1 100,p0 12100
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 2 100,00 34,0 ) 0,00 0,00 0 0,00 000
sostituisce c0d.88.94.2. C 180 0 0,00 0,0d ( 0,00 0,00 1 100,Pp0 5100
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 INEERIORE E B 60 0 0,00 0,0d @ 0,00 0,00 0 0,00 0,po
SCAVO PELVICO. Vescicae pelyi C 180 0 0,00 0,0d 3 100,00 60,00 1 100,00 0100
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Mese Luglio Agosto Settembre
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
88.95.5 - RM DI ADDOME A 10 1 100,00 7,00 B 100,00 7,33 1 10000 1400
INFERIORE E SCAVO PELVIC p
SENZA E CON MDC. Incluso B 60 2 100,00 7,00 9 100,00 5,33 6 10000 7133
relativo distretto vascolare C 180 21 100,0( 17,09 18 100,00 21,60 14 10Q,00 10,42




