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Premessa

Le liste di attesa rappresentano anche nell’ASP di Ragusa, un fenomeno complesso per I’interazione
di diversi elementi che coinvolgono sia il fronte dell’offerta di prestazioni (aspetti strutturali,
organizzativi, comportamentali del personale sanitario etc.) che quello della domanda (bisogni
espressi del cittadino utente, attivita prescrittiva dei medici di medicina generale, sensibilita
dell’opinione pubblica, presenza di associazioni di categoria degli utenti ). A tale scopo con delibera
n.1176 del 12 giugno 2015 nell’ASP di Ragusa ¢ stato istituito il Gruppo Aziendale per il Governo
liste d’attesa ai sensi dell’art.1 del D.A.439/2015.

I compiti del Gruppo di lavoro, sono enunciati dall’art.2del predetto D.A.,ed in particolare:

a) Monitoraggio e analisi dei dati derivanti dai flussi informativi dei tempi di attesa delle
strutture erogatrici pubbliche ¢ private accreditate ricadenti nell’area metropolitane ¢/o
provinciale di competenza,

b) Analisi delle cause profonde dei fattori favorenti le criticita locali;

¢) Individuazione ¢ pianificazione di soluzioni condivise, anche attraverso la formalizzazione di
accordi interaziendali e/o interprovinciali;

d) Pianificazione e realizzazione dei programmi formativi aziendali per il governo delle liste di

attesa in coerenza alle indicazioni della Cabina di Regia Regionale di cui all’art.3.

[l Gruppo di Lavoro per il Governo delle Liste di Attesa ha dato inizio alla propria attivita adottando un
“Approccio sistemico”, volto alla comprensione delle dinamiche in atto presenti nelle realta aziendale e alla
individuazione di soluzioni di carattere generale, dinamiche e flessibili, per governare al meglio la domanda

¢ I'offerta.
Le finalita che 1l gruppo di lavoro si prefigge sono:

e Controllare la domanda inappropriata ;

e Individuare adeguati strumenti di governo clinico ai diversi livelli del sistema con il coinvolgimento
diretto di tutti i professionisti “prescrittori”, con I’obiettivo di realizzare sinergie di intervento tra i diversi
livelli aziendali (Direzione, Ospedale, Territorio etc.);

e Garantire la trasparenza del sistema a tutti 1 livelli.




Analisi del contesto

Da queste considerazioni preliminari, frutto di una prima definizione del contesto generale, il gruppo di

lavoro ha inteso procedere nel modo seguente:

> analisi dei dati in possesso dei competenti uffici, riguardanti i flussi informativi dei tempi di attesa

delle strutture pubbliche e private accreditate, ricadenti nell’area provinciale dell’ Asp;

v

analisi delle cause profonde dei fattori che contribuiscono a determinare eventuali criticita locali, al

fine di individuare e pianificare soluzioni condivise;

» individuazione delle prestazioni critiche con le percentuali di prestazioni che sono da considerare
“out” rispetto ai criteri di priorita;

> analisi della capacita di risposta aziendale e possibili correttivi da adottare , a breve,a medio ¢ a

lungo termine.

Piano Operativo

Le prime azioni, che vengono di seguito trascritte, intraprese dal Gruppo Aziendale Governo Liste
d’Attesa,rappresentano il seguito di altrettanti campi di azione sviluppati nel 2016 e implementati nel 2017 ¢

2018.
Interventi sul governo della domanda:

I- Completamento incontri tavoli teenici multidisciplinari per migliorare 1’aderenza RAO delle seguenti

Branche specialistiche:

» Diagnostica per immagini

Y

Chirurgia Vascolare

» Ortopedia-Fisiatria - Reumatologia

Y

Endoscopia Digestiva —Gastroenterologia.

2- Realizzazione di eventi formativi integrati ospedale-territorio. Le tematiche formative individuate dai
tavoli tecnici appositamente predisposti, sono scaturite dall’analisi dei dati relativi alle prestazioni
considerate “critiche” dalla normativa vigente per la difficile collocazione nelle prenotazioni CUP entro le
priorita stabilite dal prescrittore, al fine di rendere coerente I'offerta ai bisogni di salute, nel rispetto dei

criteri di priorita clinica:




- Per la branca di diagnostica per immagine, dal completamento degli incontri del tavolo tecnico ¢ stato
elaborato un modello unico di scheda anamnestica per I'uso del MDC, condiviso con MMG, Specialisti
ospedalieri e del territorio e Specialisti convenzionati accreditati ed applicato a tutte le UU.OO.CC.
aziendali di Radiodiagnostica per immagine ed ai Convenzionati Esterni.

Il modello unico viene rilasciato all’utente al CUP unitamente al foglio di prenotazione ed ¢ altresi
inserito nei software in uso agli MMG.

- Appropriatezza prescrittiva in merito a prescrizioni dematerializzate: In riferimento alle prescrizioni
dematerializzate dei medici dipendenti e Sumaisti € stato attivato il monitoraggio costante, attraverso il
cruscotto integrato del portale TS, per sensibilizzare specialisti ospedalieri e territoriali alla prescrizione
con la ricetta dematerializzata e migliorare la performance per il corretto utilizzo delle priorita cliniche

del primo accesso e dei controlli , come previsto dalla normativa vigente.

Interventi sul governo dell’Offerta

Sul fronte dell’Offerta i campi di azione intrapresi nell’anno 2017 ed ulteriormente sviluppati nel 2018

sono stati:

e Razionalizzare/ottimizzare I'offerta delle prestazioni tenendo conto sia delle effettive necessita
assistenziali del territorio (bisogno) sia della domanda rilevata.

e Rivisitazione del sistema degli accessi, tramite una riorganizzazione del sistema delle prenotazioni
(CUP), con la ristrutturazione delle agende di prenotazione con percorsi separati fra “1° accesso” con
priorita Be D € “Altro” (ri-prenotazione) .

® Monitoraggio relativo alle agende di prenotazioni dedicate alle patologie croniche a diretta gestione
delle unita operative e branche di riferimento (negli ospedali: Cardiologia agende di scompenso e pace
maker ; neurologia per SLA e Alzheimer; diabete, BPCO e Scompenso nei poliambulatori e PTA del
territorio

e Perfezionamento delle agende di prenotazioni in applicazione al D.A. 28/08/2012 delle prestazioni
specialistiche ambulatoriali.

e Incremento della disponibilita nelle agende CUP degli specialisti convenzionati accreditati.

e RECALL telefonico e Overbooking.

e Prenotazioni CALL CEILITER CUP esclusivamente con ricetta de materializzata

e Applicazione dei tetti, di disponibilita nelle agende di prenotazione CUP nella misura del 75% in 1

accesso B e D per tutte le 43 critiche.




Allineamento di tutte le agende di prenotazione di VISITA ORTOPEDICA ospedaliere e territoriali, con
I’elaborazione di linee guida operative in cui sono stati fissati i tetti di disponibilita nelle agende nella
misura del 90% in 1" accesso B e D.

Applicazione delle “linee guida RAO per le prenotazioni delle prestazioni ambulatoriali” di cui alle
branche del D.A. 12.08.2010.

Aumento Interventi in sede di contraitazione di budget con i privati convenzionati accreditati
rideterminando le percentuali delle prestazioni da prenotare tramite CUP aziendale, in base alle
criticita evidenziate nelle prestazioni critiche out. Aumento volumi prestazioni e disponibilita nelle
agende CUP degli specialisti convenzionati accreditati.

Potenziamento del sistema di prenotazione CUP con Sportelli CUP in tutti gli ambiti territoriali
del’ASP, CALL CENTER Aziendale per migliorare la fruibilita del servizio agli utenti,
prenotazioni ON LINE attraverso il sito aziendale, FARMACIE territoriali che effettuano
prenotazioni CUP.

[l Gruppo Aziendale Governo liste d’attesa, ha rilevato una incongruenza fra il numero di richieste
esami di RMN, TAC ed ECO ¢ la dotazione organica delle UU.OO. di Diagnostica per Immagine
dell’ASP risalente a periodi antecedenti attivazione delle suddette prestazioni. La direzione
aziendale recepite le indicazioni del Gruppo, ha implementato la dotazione organica di medici

specialisti ¢ tecnici e di recente sono stati assunti nuovi professionisti.

In riferimento agli obiettivi 2017-2018, inerenti il monitoraggio dei tempi di attesa delle
prestazioni critiche, limitatamente alle prestazioni che non sono state garantite ai
cittadini entro le priorita richieste, a partire dal 4™ trimestre 2017 [ ‘Azienda ha
assegnato agli operatori sanitari per le suddette prestazioni OQOUT, un monte ore in
straordinario, correlato al numero di prestazioni eseguite necessarie a garantire il
rispetto dei tempi di attesa gli assistiti.

Per il 2018 ¢ avviato un progetto di prestazioni aggiuntive(delibera n. 814 del
22.03.2019) finalizzato all’abbattimento liste d’attesa per le prestazioni che non
garantiscono il rispetto dei tempi di attesa.

Sintesi dei risultati anno 2018

In seguito agli obiettivi aziendali per I’abbattimento liste d’attesaassegnati da parte dell’Assessorato a
settembre 2016 ¢ ancora in atto, il Gruppo Aziendale governo liste d’attesa, ha orientato gli interventi

sulle prestazioni critiche, tenendo conto principalmente degli indicatori regionali sotto riportati:




OBIETTIVO EX ANTE — monitoraggio trimestrale — da garantire => 90% delle prenotazioni al
CUP per le 43 prestazioni critiche in 1" accesso B e D.
OBIETTIVO EX POST - monitoraggio semestrale — da garantire =>50% sull’erogato negli
ambulatori pubblici e convenzionati (flussi C-M) per le 43 prestazioni critiche. Relativamente alle
otto seguenti prestazioni ; Visita oculistica, Mammografia, TAC Torace senza ¢ con contrasto,
Ecocolordoppler dei tronchi sovraaortici, RMN Colonna vertebrale, Ecografia Ostetrica- Ginecologica,

Visita ortopedica, Visita cardiologia; l'indicatore viene calcolato per ciascuna prestazione.

Dall analisi della reportistica di seguito allegata riferita all’anno 2018 si puo affermare , che per le azioni

intraprese, gli obiettivi prefissati sono stati raggiunti.

Conclusioni

Tenuto conto delle indicazioni del gruppo di lavoro e delle relative azioni poste in essere, 1 risultau
raggiunti ad oggi dall’ASP di Ragusa relativamente alle 43 prestazioni critiche , per altro confermati
dal monitoraggio éx ante ed ex post dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali (allegati 1 2 € 3),
si possono considerare soddisfacenti . Tuttavia si ¢ consapevoli che la problematica relativa
all’abbattimento dei tempi di attesa ha origini multifattoriali,e pertanto richiede interventi coordinati a
pit livelli sia intraaziendale che a livello di cabina di regia regionale al fine supportare ¢ meglio

indirizzare le attivita del gruppo aziendale governo liste d’attesa.




ASP RAGUSA - MONITORAGGIO EX ANTE PRESTAZIONI CRITICHE IN 1* ACCESSO B e D PRENOTATE DAL CUP (STRUTTURE PUBBLICHE E CONVENZIONATE ACCREDITATE)
UFFICIO MONITORAGGIO TERRITORIO & CUP

RIEPILOGO ANNOC 2018 I BIFFATURA

8 . D
INDICE  |DESCRIZIONE _ |cRupPo_PREST g:rf%mgmsﬁe g;fg:;;mlns GARANTITE ;‘j@““m?“ :%TE?
| iVemCadobges 7 1830, 1830, 2435 2435 995%  100,0%
2| Visita Chirurgia Vascolare 897 941 692 806 71 73.5% 88.2%
3| Visita Endocrinologica 897 549 513 787 785 93.4% 99,7%
4|Visita N ica 89.13 1326 1155, 1414 1392 87,1%) 98,4%
| SVsmocksiea ss02 2641 2631 4354 4352 996%  1000%
B VisitaOriopedica _ [ge7 o 2319 1924 2140 2133|  830% 99,7%
7|Visita Ginecologica 89.26 628 613 579 579 97,6% 100,0%
8 Visita Otorinolaringoiatria 89.7 2207 1988 3144 3143 90,1% 100,0%
oVistaUrologica  [se7 | 913 725 733 722).  794%|  98,5%
10Vista Dematoogics lso7 1810 1804 2035 2035  997%|  100,0%
11| Visita Fisiatrica 89.7 2701 2391 4184 4184 88,5% 100,0%
12|Visita Gastroenterologica 89.7 251 227 323 322 90.4% 99,7%
___13|visita Oncologica o |8e.7 316 255 7 T 80,7% 100,0%
| taVemPnsumoogce 7 | 682 567, 84 863  831%  99.9%
- 15 Mammografia 87.37.1-87.37.2 386 380 896 896 98,4% 100,0%
16/TC Torace senza e con contrasto 87.41-87.41.1 359 349 212 212 97.2% 100,0%
17,TC Addome superiore con e senzamd.c _ |88.01.2-88.01.1 30 30 22 22 100,0% 100,0%
__ 18[TCAddomeinferiore conesenzamdc  |8801488013 | 16 1% 16 16|  100.0%  100,0%
_ 19/TC Addome completo cone senzamd.c  [88.01.06-88.01.05 | 408 - 408 201 201  100,0%,  100,0%
20|TC Capo con & senzam.d.c _ |87.03:87.031 474 451 562 562 95,1% 100,0%.
21|TC Rachide & speco vertebrale con & senza (88.38.2-88.38.1 102 86 135 134 84,3% 99,3%_‘
_22|TC Bacino con e senzam.d.c.  |sB-385 8 8 4 4 100,0%| 100,0%
| 23|RMN Cervello e Tronco Encefalico 88.91.1-88.91.2 413 295 305 289 71,4% 94,8%
24|RMN Palvi, Prostata & Vescica 88.95.4-88.95.5 44 21 33 32 47.7% 97.0%
25|RMN Muscoloscheletrica 88.94.1-88.94.2 594 343 436 410 57, 7% 94,0%
26| RMN Colonna Vertebrale 88.93-88.93.1 1182 495 977 908 41.9% 92,9%
 27lEcognfsCapoccato Jee7ns 627 405 849 744 646%|  B1.6%
_ 28[Ecocolordopplercardiaca 88723 349 342 678 676 98,0%| 99,7%
28| Ecocolordoppler dei ronchi sovraorici 88735 350 319 1822 1805 91,1% 99 1%
30|Ecocolordoppler dei vasi periferici 88.77.2 329 . 293 917 906 89,1% 98,8%
_3‘_IiEcogmiiaAddm S 88.74.1-88.75.1-88.| 1925 1529 1812 1635 794%|  90,2%
32| Ecografia Mammella S 88.73.1-88.73.2 416 281 504 447 675%| = 887%
33|Ecografia Ostetrica- Ginecologica 88.78-88.78.2 286 145 378 373 50,7% 98.7%
_ fColomscopia 452345254542 L [ 434 394 @ 821% = 90.8%)
35|Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile  |45.24 4 4 I 100,0% 66,7%
38 Esofagogastroduodenascop |a5139518 969 845 888 845 B7,2% 95,2%
37 |Elettocardiogramma 89.52 2093 2085 2621 2621 99,6% 100.0%
_ 38|Eletrocardiogramma dinamico (Hokter) 8950 423 418 488 488~ 988%  100,0%
38 |Elettrocardiogramma da sforzo 89.41-89.43 183 183 281 281 100,0% 100,0%
_ ®laudomeria 95411 77 69| 261 259 B9.6%|  99.2%
41|Spirometria_ 89.37.1-89.37.2 340 322 639 635 94,7%! 99,4%i
42 Fondo Ocutare _ lesoss 191 184 575 575 963%| _ 100.0%
43| Eletiromiogratia 3081 | 602 301 1106 984 50,0% 89,0%
Totale compleasiw; —[ 32936 28442 42824 41983 86,4% 98,0%




ASP RAGUSA - MONITORAGGIO EX POST - PRESTAZIONI AMBULATORIALI IN 1* ACCESSO B E D EROGATE

PRESTAZIONI EROGATE DALLE STRUTTURE PUBBLICHE + STRUTTURE CONVENZIONATE ACCREDITATE - ANNO 2018
(estrazione dati FLUSSI C -M INVIATI ALL'ASSESSORATO)

-

8 D
INDIC PREST. ALE | PREST.
£ |[DESCRIZIONE COD.PREST  |TOTALE CARRNTTE i [ToTALE CARANEITE
2|Visita Chinurgia Vascolare 89.7 879 879 77.25% 774 740 9561%
3|Visita Endacrinologica ]ag.v 558 530 94,98% 803 801 99,75%

7|Visita Ginecologica 595 98,32% 499 100,00%

8 Visita Otorinolaringoiatria 89.7 2411 2246 93,16% 3090 99.94%

9 Visita Urologica 89.7 790 647 81,90% 663 854 98,64%
10| Visita Dermatclogica 89.7 1786 1781 99,72% 2982 2982 100,00%
11| Visita Fisiatrica 89.7 2715 2443 89,98% 4058 4058 100,00%
12| Visita Gastroenterologica 89.7 264 242 91,67% 309 309 100,00%
13| Visita Oncologica 89.7 409 360 88,02% 163 163, 100,00%
14| Visita j 89.7 893 601 86,72% 875 875 100,00%
17|TC Addome superiore con e senza m.d.c 88.01.2-88.01.1 81 81 100,00%! 52 52 100,00%
18/TC Addome inferiore con e senza m.d.c 88.01.4-88.01.3 24 24 100,00%| 26 26 100,00%!
19/TC Addome completo con e senzam.d.c 88.01.06-88.01.05 954 954 100,00% 520 520 100,00%)
20|TC Capo con e senza m.d.c 87.03-87.03.1 833 833 100,00% 762 762 100,00%
21|TC Rachide e speco vertebrale con e senza m.d.c 88.38.2-88.38.1 264 264 100,00% 270 269 99,63%
22|TC Bacino con e senzam.d.c. 88-38.5 23 23 100,00% 19 19 100,00%
24|RMN Pelvi, Prostata e Vescica 88.95.4-88.95.5 106 97 91,51% 64 63 98,44%
25|RMN Muscoloscheletrica 88.94.1-88.94.2 918 849 92,48% 808 797 98,64%
25|RMN Colonna Vertebrale 88.93-88.93.1 1602 1351 84,33% 1372 1334 97,23%
27 |Ecografia Capo & collo 88714 669 517 77,28% 1013 932 92,00%

99.52%

809,41%

91,65%

|88.74.1-88.75.1-88.7_1

1644

89,35%

1690

93,53%

Colonscopia

|88.73.1-88.73.2

93,55%

94,37%

45.23-45.25-45.42 704 607 86,22% 527 493

35| Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile 45.24 3] 6 100,00% 1 1 100,00%
36| Esofagogastroduodenoscopia 45.13-45.16 968 885 91,43% 913 891 97,59%
37 Elettocardiogramma 89.52 3547 3547 100,00% 4240 4240 100,00%
38 Elettrocardiogramma dinamico {Halter) 89.50 959 968 99,70% 1187 1187 100,00%
39|Elettrocardiogramma da sforzo 89.41-89.43 477 477 100,00% 595 595 100,00%
40| Audiometria 95.41.1 170 182 95,29% 352 350 99,43%
41/Spirometria 89.37.1-89.37.2 399 391 97,99% 654 852 99,69%
42 Fondo Oculare 5_5.09.1 201 200 99,50% 510 510 100,00%
43 |Eletiromiografia 93,08.1 581 341 58,69% 1058 287 93,29%
Totale complessivo 41170 38254 92.92% 51313 50654 98.72%




ASP RAGUSA - MONITORAGGIO EX POST - PRESTAZIONI AMBULATORIALI IN 1* ACCESSO B E D EROGATE ENTRO LE PRIORITA'

PRESTAZIONI EROGATE DALLE STRUTTURE PUBBLICHE - ANNO 2018

T

INDICE]

DESCRIZIONE

Visita Chirurgia Vascolare

COD. PREST

TOTALE

PREST.
GARANTITE

TOTALE

Visita Endocrinologica

Visita Neurolo ca

Visita Ginecologica

i 100,00%

8|Visita Otorinolaringoiatria 89.7 2411 2246 93,16% 3090 3088 99,94%
9|Visita Urologica 89.7 790 647 81,90% 663 654 98,64%
10|Visita Dermatologica 89.7 947 942 99,47% 1867 1867|  100,00%
11|Visita Fisiatrica 89.7 2715 2443 89,98% 4058 4058 100,00%
12| Visita Gastroenterologica 89.7 264 242 91,67% 309 309|  100,00%
13|Visita Oncologica 89.7 409 360 88,02% 163 163 100,00%

Visita Pneumologica

TC Addome superiore con e senza m.d.c

88.01.2-88.01.1

13 13

100,00%

100,00%

17 17
18/ TC Addome inferiore con e senzam.d.c  |88.01.4-88.01.3 10 10/ . 100,00% 9 9| 100,00%
19/ TC Addome completo con e senza m.d.c  |88.01.06-88.01.05 231 231)  100,00% 180 180|  100,00%
20/TC Capo con e senza m.d.c 87.03-87.03.1 243 243|  100,00% 301 301]  100,00%
21/TC Rachide e speco vertebrale con e senza|88.38.2-88.38.1 78 78/ 100,00% 59 58 98,31%

TC Bacino con e senza m.d.c

RMN Pelvi, Prostata e Vscica

188385

88.95.4-88.95.5

7 62

47

100,00%

T 97.87%

46
25/RMN Muscoloscheletrica 88.94.1-88.94.2 283 214 75,62% 263 252 95,82%
26/RMN Colonna Vertebrale 88.93-88.93.1 802 551 68,70% 611 573 93,78%
27|Ecografia Capo e collo 88.71.4 470 318 67,66% 726 645 88,84%
_ 28 Ecocolordoppler cardiaca |88.723 215 118 421|  356,78%

30

Ecocolordoppler dei vasi periferici

88772

352

185

52 56%

31 Ecografia Addome 86.74.1-88.75.1-88.1 1096 900|  82,12% 1200 1083, 90,25%
32|Ecografia Mammella 88.73.1-88.73.2 337 242 T1.81% 376 346)  92,02%
34|Colonscopia 45.23-45.25-45.42 704 607 86,22% 527 4931 93,55%
35|Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile |45.24 6 6|  100,00% 1 1| 100,00%
36|Esofagogastroduodenoscopia 45.13-45.16 968 885 91,43% 913 891 97,59%
37|Elettocardiogramma 89.52 1828 1828|  100,00% 2326 2326)  100,00%
38|Eletirocardiogramma dinamico (Holter) ~ [89.50 414 Lkl 99,28% 461 461)  100,00%
39| Elettrocardiogramma da sforzo 89.41-89.43 142 142|  100,00% 218 218/ 100,00%
40/ Audiometria 95.41.1 170 162 9529% 352 350 99,43%
41 Spirometria 89.37.1-89.37.2 399 391 97,99% 654 652 99,69%
_ 42|Fondo Oculare 95.09.1 201 200 99,50% 510 510/  100,00%
43 |Elettromiografia 95.08.1 581 341 58,69% 1058 987 93,29%
Totale complessivo | 28537 25621 89,78% 36552 35893 98,20%

10




ASP RAGUSA - MONITORAGGIC EX POST - PRESTAZIONI AMBULATORIALIIN 1* ACCESSO B E D EROGATE

PRESTAZIONI EROGATE DALLE STRUTTURE ACCREDITATE CONVENZIONATE - ANNO 2018
(estrazione dati FLUSSO M INVIATO ALLA REGIONE)

INDICE

DESCRIZIONE

|Visita Dermatologica

._.“

| X

COD. PREST

TOTALE

17|TC Addome superiore con e senzam.d.c  |88.01.2-88.01.1 68 68 100,00% 35 35 100,00%
18|TC Addome inferiare con e senza m.d.c 88.01.4-88.01.3 14 14 100,00% 1 17 100,00%
18|TC Addome completo cone senzamd.c  |83.01.06-88.01 723 723 100,00% 340 340 100,00%
20|TC Capo con e senza m.d.c 37_03-87.'.03.1 590 590 100,00% 461 461 100,00%
21|TC Rachide e speco vertebrale con e senza m|88.38.2-88.38.1 186 186 100,00% 214 21 100,00%
22|TC Bacino con & senzam.d.c. 88-38.5 20 20 100,00% 13 13 100,00%
24|RMN Pelvi, Prostata e Vescica 83.95.4:88.95.5 35 39 100,00% 17 17 100,00%
25|RMN Muscoloscheletrica 88.94.1-88.94.2 635 635 100,00% 545 545 100,00%
26|RMN Colonna Vertebrale 88.93-88.93.1 800 800 100,00% 761 761 100,00%
27|Ecografia Capo e collo 88714 199 199 100,00% 287 287 100,00%

88.72.3

100,00%

100,00%

30|Ecocolordoppler dei vasi penfenu 88.77.2 1000 1000 100,00% 1648 1648 100,00%

31|Ecografia Addome 88.74.1-88.75.1 744 744 100,00% 607 607 100,00%

32|Ecografia Mammella 88.73.1-88.73 2 105 105 100,00% 157 157 100,00%

37|Elettocardiogramma 89.52 1719 1719 100,00% 1914 1914 100,00%

38|Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 89.50 585 585 100,00% 726 726 100,00%

39|Elettrocardiogramma da sforzo 89.41-89.43 335 377 377 100,00%
Totale complessivo 12633 14761 14761
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