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i ABRUZIC

AGENZIA SANITARIA REGIONALE
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La Regione Abruzzo nel corso del 2010 ha sviluppato e messo in atto una serie di progetti/

azioni per il contenimento ¢ monitoraggio delle Liste di Attesa.

In ASR Abruzzo é stato costituito un gruppo di lavore (Delibera ASR n. 35 del 29/10/2010 ,
allegato A) per garantire il monitoraggio e il superamento delle Liste di Atiesa, in riferimento alla
normativa nazionale e regionale vigente ¢ per la definizione delle classi di priorita previste dal
Piano nazionale di govérno delle Liste di Attesa. Questo gruppo ¢ costituito dalle seguenti figure

professionali;

1. Rappresentanti aziendali;
2. Rappresentanti ASR Abruzzo

- Rappresentanti della Direzione Politiche della Salute;

o

4. Rappresentanti delP’ Intersindacale Sanitaria Abruzzese,

It gruppo tecnico viene di volta in vota implementato da specifiche figure professionali a seconda
dell’ordine del giorne individuate dai propri componenti.

Nell’anno 2010 il gruppo si € occupato di elaborare le classi di priorita con lo scopo di  garantire
I"aecesso alle prestazioni per priorita clinica in tempi adeguati.

Le classi di prioritd sono state definite da appositi protocolli o, meglio, da profili di assistenza
condiéisi fra medico di medicina curante ¢ medico specialista, ospedaliero o territoriale.

il gruppo si & impegnato a predisporre revisioni periodiche e relative procedure di verifica
dell’appropriatezza prescrittiva che saranno che saranno parte integrante del “Piano Regionale di

governo delle Liste di Atfesa™.

Con Deliberazione di Giunta Regionate n. 995 del 9 dicembre 2010 (allegato B) sono state emanate
le classi di priorita relative a;
e visita cardiologica ed elettrocardiogramma,

e visita di chirurgia vascolare ed ecocolordoppler,
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» vita pneumologia,
e visita otorinolaringoiatra,
e visita endocrinologica.
Con Deliberazione di Giunta Regionale n.1052 del 29 dicembre 2010 (allegate C) sono state
emanate le classi di prioritd relative a:
e vigita gastroenterologia
e visita oculistica
s visita neurologica
e visita urologica
e vista dermatologica
Le suddette delibere sono state pubblicate sul bollettine ufficiale della Regione Abruzzo ¢ sono
state immediatamente esecutive.
Nel corso dell’anno la Regione Abruzzo ha provveduto ad effettuare tutti 1 monitoraggi previsti
dalla normativa vigente con particolare riferimento a quelli previsti dal flusso informativo ex
art. 50 della Legge 362 del 2003 e quelli relativi alle sospensioni dell’erogazioni delle

prestazioni (allegato D) tutti regolarmente inviati all’NSIS.
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DELIBERAZIONE n. 35 del 29.10.2010

OGGETTO: Istituzione di un Gruppo Tecnico di Lavoro per il “ Monitoraggio e i

Sunaramanta dalla Liste di Atesn nella struttura sanitavie nubhlichs”
ramentn dallaliats di Aess nelle struffture sanitarie nuhhbliche™,

it Diretiors

Vista la Deliberazione della Giunta Regionale dell'Abruzzo n. 986 del 10 ottobre 2005 con
la quale viene istituita del’Agenzia Sanitaria Regionale "ASR-Abruzzo” dotata di personalita
giuridica pubbkca ed avente autonomia organizzativa, patrimoniale, contabile e gestionale,
con sede in Pescars in via Attilio Monti n. 8, con decorrenza 1° gennaic 2006;

Vista la L.R. 21 marzo 2008, n. 5, come modificata sosfituita dalfart. 25 L.R. n. 6 del
30/04/2009, la quale ha definito finalita, compiti, organi, organizzazione e risorse finanziarie
dell’Agenzia Sanitaria Regionale;

Vista la Deliberazione della Giunta Regionale del’Abruzzo n. 526 del 28.09.2009 con la
quale il saﬁasr;nﬁe Prof. Ferdinando Romano & stato nominato Direttore dell'Agenzia
Sanitaria Regionale ASR Abruzzo;

Visto la Legge Regionale 5/2008 Piano Sanitario Regicnale che al Capitolo 5.5.4 individua
“if controllo delle liste di attesa”;

Visto che all'articolo 25 “modifiche ed integrazioni alla L.R. 21 marzo 2008, n. 8, pto h
della Legge Regionale n. 6 del 30.04. 2009 “Disposizioni finanziarie per la redazione del
bilancio annuale 2009 e pluriennale 2009 — 2011 della Regione Abruzzc” - (Legge
Finanziaria Regionale 2009 tra i compiti del’ASR Abruzzo rientranc anche il *monitoraggio
e superamento-delle liste di attesa nelle strutture sanitarie pubbliche”;

Vista Ia nota prot. n. 0034911U10 del 12 ottobre 2010 del Direttore Generale della As! di
Teramo con cui viene nominato il dott. Bruno Cipollone come referente aziendale per il
gruppo di lavoro per il monitoraggio e superamento delle liste di atlesa;

Vista Ia nota prot n. 0018052/10 del 12 oftobre 2010 del Direttore Generale della Asl di
Pescara con cui viene nominato il dott. Brune Ciuca quale referente aziendale per il gruppo
di lavore per it moniteraggio e superamento delle liste di atiesa;

Vista la nota prot. n. 71889/DG del 14 ottobre 2010 del Direttore Generale della Asl di
Lanciano-Vasto-Chieti con cui viene nominata la doit.ssa Mariangela Galante quale
referente aziendale per il gruppo di lavoro per il monitoraggio e superamento delie liste di
atiess;
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Vista la nota prot. n. 0088612/10 del 15 ottobre 2010 del Direttore Generale della Asl di
Avezzano-Sulmona-L’Aquila con cui viene nominaio il dott. Quirino Bisegna e la doff.ssa
Maria Vittoria Mucciante quali referenti aziendali per il gruppo di lavoro per il monitoraggio e
superamento delle liste di attess;

Vista la nota prot. 44/10/1SA del 27 ottobre 2010 delia Intersindacale Sanitaria Abruzzese
con la quale si identificano il dott. Piero Di Saverio, il dott. Giulianc Mariani, il dott. Walter
Palombo e la dott.ssa Hala Corti-quali i referenti per il gruppo di lavoro per il monitoraggio e
stperamento delie liste di attesa;
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Accordo. Quadro con il Diparfimento di Medicina e Scienze deil'invecchiamento
dellUniversita G. d'Annunzio di Chieti-Pescara” e finalizzata alla realizzazione delle attivita
istituzionali dellASR Abruzzo congiuntamente al personale  aftualmente in carico
all’Agenzia Sanitaria;

Preso atto della disponibilita manifestata dal Prof. Tommaso Staniscia afferente al suddetto
Dipartimento di coordinare le attivita del Gruppo Tecnico di Lavoro per il “Monitoraggio e il
Superamento delle Liste di Aftesa nelle strutture sanitarie pubbliche”.

Tutto cid visto, premesso e ritenuto

DELIBERA

1) di approvare il seguente elence di referenti per la definizione del percorso di transizione
al nuove as'Settc dei servizi relativamente al sistema della rabilitazione territoriale

Prof. Tomimaso Staniscia — Coerdinatore del Gruppo di Lavoro — Universita “G. d'Annunzio”
Dott. Bruno Ciuca — ASL Pescara

Dott. Bruno Cipolione — ASL Teramo

Dott.ssa Mariangela Galante — ASL Lanciano-Vasto-Chieti

Dett. Quirine Bisegna ~ ASL Avezzano-Sulmona-L'Aquila

Dott.ssa Maria Vittoria Mucciante — ASL Avezzano-Sulmona-L'Aquila
Dott. Piero Di Saverio — medico pediatra FIMP

Dott. Giuliano Mariani —medico ospedaliero ANPO

Dott. Walter Palumbo — medico di medicina generale FIMMG
Dott.ssa itala Corti ~medico ospedaliero CIMO

Dott. Rossano Di Luzio — Direzione Politiche della Salute

Dott. Riccardo Brandimarte — Direzionie Politiche della Salule

Dott. Angelo Flavio Mucciconi — Direzione Politiche della Salute
Dott. Guido Angeli — ASR Abruzzo

Dott.ssa Manuela Di Virgilio — ASR Abruzzo

Dott. Vito Di Candia — ASR Abruzzo

2} di attribuire al presente provvedimento limmediata esecutivita,

Pescara, 1 29 offobre 2010 IL DIRETTORE

Pr A??Himndo Romano
D
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Svolge le funzioni di Segretario

OGGETTO

LISTE DI ATIISA : DEFINIZIONE DELLE CLASS! DI PRIORITA’ REIATIVE A VISITA |
CARDIOLOGICA. ED ELETTROCARDIOGRAMMA - VISITA CHIRURGICA VASCOLARE ED
ECOCOLORDOPPLER VASCOLARE - VISITA PNEUMOLOGICA - VISITA
OTORINOLARINGOIATRICA “YISITA ENDOCRINGLOGICA :

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO i DP.CM. dol 16/47/2002 avenie ad o yggetm “Linee puida sui crteri di prioritd per Paccesso alle prestazion:
disgnostiche ¢ resapeutiche e 'sul lempi massirni ¢ attesa”;

VESTO il pland naziooale per §l contenimento dei templ df attesa (PRNCTA) 200672008 appravato con Plntesa del
28/03/2006 dalla Conferesiza Stuto-Regiont;

VISTO Paccardo sancite dallz Conferenza Seate-Reglont neliz seduta def 11 FU7/2002 (Reperrorio degh afti 1. 1488 del
11/07/2002) con il quale il Governo e k& Rc,gzom hanne convenuta sul ciac“mfmio ﬂ' indicazioni per Vattazionc
delaccordo del 14/02/2002, sulle modalits d', wceesse allé prestazioni diagnosuche e terapeutiche ¢ indic appli tHeativi
sulle liste i atfesa ed in particolare it puito 3 déllaliegaio A - Classificazione nazionale delle classi &
prevede, tea Palo, che le Regiond individuing auatonérnamente Je prestazion ambulatosiali e di ricovers e lo condizi
cliniche specifiche che costindanno I conlenuts defle dasst di priotdtd o che e prestaziond siano individuate I base s
esigenzé ¢ alle evidenze specifiche di ogni area tesritoriale;

OTIE - chie

PREST ATTO che in base a detho aceordo sonn state defiafie tre cassi di priottd mdividuate con e fettere A} B} O
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VISTO il disciplinare teenico epprovato con DM, 18/05/2008 che ha ndefinito | contenuit del romma 5
D n. 26972003 convertito nella Ln326/2003 prevedends f2 mocolta dl infoon

di aetesa in coerenza con quanto previsio dal punto ¢f delllare 1, commy 280 della T

.50 del
it relative al mommmg;ﬂo dei tempi
LRGG S 20005

VISTO B dzscsg}maz:(_ tecnictd approvato con Dh 1\1 del 1770572008 avente ad os;gvtr; Reovsione  deb decreio
ministeriale 18 maggio 2004, attuativo del comma 2 delfartcolo 50 della legge n. 326 del 2003 (Progeto ressern
sanitagia)”, concemnente i modello di ricetaro medico 2 daxizo del Servizio sanitario nazionsle il quale 2l punto 3.14.8.
“Priotitd della prescrizione” ha definito quatire classt di prioriti;

DATQ ATTO che le classi i priorith individuare dal predettt disciplinaze sono le seguenti:

U = urgente; prestazione da essguire nelpin breve tempo possibile o, se differibile, catro 72 ore;

B = breve; p:estz::iénc da eseguire entzo 10 glorni;

T = differita; prestazione da eseguire entee 30 glorni perle vistte, entro 60 giomd per gl accettamenti specialistics;
= programmdra; prestazione da eseguire senga prioris;

YV YV

PRESO ATTO éf_ﬁ’ampegno essunito dalla Regione Abruzzo nella dunione del Comitate permanente per Ia verificn LE
del 23/09/2010, 2 garantize, dallultimo mimestre 2010, Piutezrazione del flusso informative ex art.50 della 1326 (2()( ﬂ
con i dani relatvi ala classe di proritd;

VISTA ha DGR, o 710 del 26 giugno 2006 (Approvazicne del pj:mc- regiomle per il contenimento delle liste di attesa
per le prestazioni ambulitoriali ed cspedaliere) con Ja Quale, in anuazione del plano nazionale per i contenimento dei
tempi di attesa {PNLTA) 2006/2008 sopsa citato, & stito approvato il paue zemmmk‘ per il contenimenteo delle liste i
attesa per le prestaziont ambulatosiali ¢d ospedaliore;

VISTA la DGR 0102 del 5 febbiio 2007 aveite-ad oggeito “Modifiche d integrazioni alla deliberazione di Gionta
Reglonale r.710 del 26 giupno 2006 in materia di tate <& attess” ¢ Vallsgato “Piano repionale of coptenimento del tempi
attesa™)

PRESO ATTO che il docummento appena citato prevede il coinvelgimente dell'genzia Sanitaria Regionale (ASK) nella
Zreazione di specific tavoli di favoro' per mdmxduﬂm ierted ¢ Ja mﬁmdologi:x prer lo sviluppo dedle <lassi di priodit perle
prestaziont, sis ambelatoriali che di deovero;

VISTA b Delibenazione delfAgenzia Seniads Regionale n35 del 29/10/2010 avente ad oggetto: “Istivuzione di vis
gruppo tecnico di lavoto pet i monitoraggio e § superamento delle liste di aitesz nelle strutture santtasie pubbliche™;

VISTO il documento tecnico Heengiato dal gruppo dizlavoro appena dette e trasmesso dall’Apenzia Santarm Regionale
con Hot Prot. 2964 del 26/11/2010 - unitamente alld selazione di sccompagnamento- con il quale sono state approvate le
classt i prioria velativamnente alle sepuetd prestaziont:

s Visita cardiologiva-ed eletuscardi

e Visita chiruegica vascolare od ecocalordoppler vascolare;
s Visita pnieomologica

»  Visifa ototinolaringoiatrica

o Visits endecrdnologics

RITENUTO di dover appeovare i pt‘e&c\\zrs documento quale primo #ite & ana seric mirgta ai completamento delin
definizione delle classi i priciits b ai SCPraciat At :

DATO ATTO che d Diretrore Regionale della Diresione Politiche della Salure 2 i Dingente delt Servizio Assis
Qspedaliers, Specialisiica Ambulatonsle, Riabifizativa,
rogolatita teonica ¢ At rativag

CRLZA

Protesica ¢ Termale haano espresso parere favorevole in ordine alla

A voil anandmi espressi nelle forme 4 legge

RDELIBERA

pes ke motivaziond espresse in sarrativa che siintesdeono gui integralimente tiportate ed approvate
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S 1 approvars allegate disciplinare tecnico delle classi & priorith hcenziato dal grppo di bvoro costnite presso
PAgenzia Santtaria Regionale (ASR) diud i premiiessa, con annessa relazione, quale part® integranie e sostanziale del
prosente atto; )

D ct pubbl

by

sare i presenie-proveediments sl Bolleime Utliciale della Regiane Abrumo,
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LR 1451999, u. 77, art. 23

DIREZIONE REGIONALE: POLITICHE DELLA SALUFE
SERVIZIO- ASBISTENTA OSPEDALIERA, SPECIALISTICA AMBULATORIALE,
e RIABILITATIVA, PROTESICA E T ;
UFFICIO: ASSISTENZA OSPEDALIERA
Py
{/g}.
T
Ef 5 :tcnsue 1 }%‘espousahi}e dell” Ufficic 1 Dirigeniz 9&{15& viz i’{:«"
Datt.ssg, 0}'.1 mj I}?t ssa Pajla Sonsini Dot Riceardé »‘»giari{ marte
. - J‘i gj'li/‘;\'.’?‘. .«,:;_’i}..*. o g y
- g
f
1 iﬁ%}% re Reglondle fl Componente la Ginnta
Dot %aiana Croceo 11 Presidente delia Giunta Regionale
(W vePe

Dott, me i Chiodi

Approvats ¢ softaserto:

e \\
1t Segretario- della-Gienta ( ) H Presidemie della Ginntg
Fro Gavtant N/
{fisna)

{firma)

Copta conformes alP originale per uso amiministative

LiAquila, B

S "? G ne ‘émf - ) .
1 Dirtfente de! Servizio Affari defla Glunta

Exsl i e
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re Tecnico delie Classi T Prinritd

&

Relazione di Accompagnamento- Discinlin

La Regione Abruzzo per ottemperare af’erogazions doi LEA ed in particolar modo per il governe delle liste

S S W
Gk flilhe Tial

s dettato criter] o direttive. per il migloamento del fempl di atiesa delle prestazioni e visfte
specialistiche ambulatoriati con la. DGR 1. 1585 del 67/12/2000;

s ecepiio gli Accordi Stato Regione deli™11/07/2002 in materia di liste di attesa ed & stato condiviso il
“Pregetto Mattone™ predisposto -dall*Agenzia per 1 Servizi Sanitari Regionali con DGR n. 496 del
31/05/2005;

s stabilito i terpi massind di attesa per le visite specialistiche ambulatorisli e esami strumentali, ha
individoato -come aree priotitarie di acogsso alle prestazioni sanitarie quella oncologica,
cardiovascolare e di diagriestica per-immagine e ha recepito 1 percorsi diagnosticl terapeutici relative
a diverse discipline con Ta BGR 1050 del 24/10/2005;

= approvato il Piano-Regionale di contenimento delle Liste di Attesa per le prestaZioni ambulatoriali ed
ospedaliere con ta DGR 710 del 26/06/2006;

@ modificato ¢ integrato la DGR-710/06 con fa DGR 102 del 05/02/2007.

Sempre per garantive H moniltoraggio e il superamento delle Liste di Attesa, in riferimento alla normativa
regionale vigente, st & costithite prosse la ASR Abruzzo un gruppo di lavoro permanente ( Delibera ASR
Abruzzo n. 35 del 29/10/2010y composto da:

rappresentanti aziendall

rappresentznti dell’ ASR Abruzzo

rappresentanti detla Direzione Politiche dela Satute
rappresentanti dell” Intersindacale Sanitaria Abruzzose

8 9 g »

11 considerarione delld mancanza a_dc«ggi di ua documerto che discipling le classi di priorita, il gruppo ha
ritemuto, anche in virth della richiesta prot.17454/DGIDGTY del 12/10/201¢ da partc della Direzione
Politiche delta Salute, di stabllire quale primio obiettivorda realizzare guello siferito alle classi di priorita.
Tt Gruppo, tenendo conto del tempi ristrétti ehtro i quali bisogna concludere it disciplinare tecnico di cui
sopra, ha redatto un doeumento inizidle relativo alle seguenti prestazioni:

= vigita cardiologica ed eletrocardiogramma;

o visita chiturgica vascolarecen sencolordoppler.
Seno state individuate queste due prirae prestaziont in riferimento alfe principali patologie prevalenti nelia
popolazione abruzzese.
It disciplinare fecnico claborato dal gruppo & stato successtvamente visionato da esperti regionali in materia
individuati dal gruppo stesse. '
In seguitc a specifica richiesta da parte del dott. Angelo Flavio Mucciconi, dirigente del Servizio Gestione
Flussi Informativi, Mobilitd Samilariy, Procedure Informatiche od Emergenza sanitaria, i1 gruppo ha
disciplinato le-seguenti prestazioni:

= visita pnewmologia
«  visita oforinolaringolatrice
s visita endocrinologica

i Gruppo wentico procederd a disciplinare le altre prestaziond previste dalla normativa vigente secondo un
cronoprogramma stabilio in sede ¢ viuione.
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DISCHLINARE TECNICO DELLE CLASSI D

I criteri per le classi di priorité hauno lo scopo di garantire Paccesso alle prestzzioni per prioriia
chinica e/o urgenza a tutti i pazienti che ne hanno effeitivamente bisogno, in templ ragionevoll.

Sono definite da appositi protecolli o, meglic, da profih-&i assistenza condivisi fra medico curante e
medice specialista, ospedaliero o eritoriale.

Si ritiene opportuno evidenziare che i criteri per le classi di prionita sono vincolanti aanche per i
percorsl di prestaziond ambulstoniall & sceondo Hvello, comungue attivati (Ppresa in carico™ del
paziente, modello operativo del'tipo Day Service Ambulatoriale),

Il medico che fa fa prescrizione & temuto a fornive al cittadino tutte le informazion: utili rignardo ia
inclusione nelle classi di prioritd ¢ at fini della espressione del consensoe informate e consapevole
per le prestaziond proposte,

Sono escluse dalie modalita di accesso per le classi di priorita:

@ couirolli previsti nell’ambito dells continuitd diagnostica terapeutica;
v le prestazioni sffettiate pre e post Heovero;
» la prestazionl nell’ambite di screoning di popolazione.

Le classi di praorita sono defisiite come di seguita:
o Classe URGENTE (L) da eseguire pel-pitv breve tempo possibile o, comunque, entro 72 ore;
e Classe BREVE (B) da eseguire entro 10 gioni;
s (lasse DIFFERIBILE{D) da eseguire entro 30 giomi per le visite o 60 giorni per ghi
aceertamenti diagnostici;
= Classe PROGRAMMATA (P)

Le priorita di accesso sono individuate in base alla rilevanza clinica prescatata dal paziente in modo
tale da parantire;

e il contenimento delle liste di atiess attraverso Pincremento di appropriatezza, creando una
netta differenziazione di percorso-afl internao della domanda da indirizzare all’area
ambulatoriale;

o 1" accesso alle prestazioni sanitade in tempi adeguati allo specifico problema di salute.
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Classe URGENTE

o Episodio di sincope o lipotimia

o Toracoalgie con o senza hradiazioni, e dolore epigastrico in soggetti con rischio
cardiovascolare medio-alto {ipertesi. funpatori, diabetici, dislimidemicl con familiorieh ner
cardiopatia ischemica)

e Cardiopalmo persistente/parossistico in atte o di recenite insorgenza, ritimico o aritmico

s Recenle insorgenza di dispnea e/o edemi declivi di sospetta origine cardiaca

Classe BREVE
o Dolore toracico da sforzo m sopgetti a rischio cardiovascolare medio-alto (ipertest, fumator,
diabetici, dislipidemici, con familiarita per cardiopatia ischemica)
Pazienti neoplastici programmati per chemioterapia
Pazienti con scompenso cardiaco cronieo infase di niacutizzazione non rispondenti agli
aggiusiameriti terapeuticl gig messi in atto

Classe DIFFERIBILE
o Prima visita in pregressa onist ipertensiva
Prima visita in pazienti con pregresso disturbo acuto del ritmo dopo ricovero
o Sospetto diagnostico di valvulepatia in soggetti senza segni clinici di insufficienza cardiaca
(altrimenti vanno in classe urgente)
s Sospetto diagnostico di cardiomiopatia in soggetti senza segni clinici di insufficienza
cardigoa {alirimenti vagno in classe urgente)

Classe PROGRAMMATA
# Prima visita in pazienti-con ipertensione arteriosa di recente diagnosi
o Prima visita in pazienti con diabete mellito di recente diagnost

s Riscontro di soffio cardivco 1n soggetio asintomatice
s Controllo periodico di cardiopatie gid note
= Malattie croniche degenerative
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Classe URGENTE

s  Sespetta trombosi venosa profonda
¢ Ischemia acuta degli arti inferiori
= Sospetto attacco ischemico transitorio (TIA ) cerebrale < 10 giorni
o Flebite Grande Safena Ascendente
e Massa addeminale pulsante dolente
Classe BREVE
o Flebite acuta del sistema venoso superficiale
e Ischemia eritica arti inferiori
e Ulcere vagcolari
e Massa addominale pulsante non dolente
o Sospetio aftacco ischemico transitario (TIA) cercbrale > 10 giornd

Classe DIFFERIBILE

o Recidivadi flebite
o Claudicatio < 100 metd

Sindrome posi-fleblitica frombesi venosa profonda)
e Soffio latero-carvicale

Classe PROGRAMMATA

o Follow-up patologia carotidea
o Follow-up patologia aortica

o Follow-up vast periferici

o Varict arti mferiort
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Classe
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stato di male asmatico

nacutizzazione di insufficicnza respiratoria cronica

emottist

sospetto di infezione polmonare souta con insufficienza respiratoria

ogni pneumopatia di nuova insorgenza con segm di acuta compromissione della ventilazione
polmonare /o degli scambi gassost

BREVE

emofioe

tosse persistente per oltre tre sefiimane

diagnosi sospetta o accertata di versamento pleurico

rapida e significativa variazione di sintomatologia respiratoria in pazienti con bronco
pneumopatie gid note

episodio infettive polmonare persistente senza insufficienza respiratoria

nodulo polmonare di-n.d.d.

sospetta pneurnopatia infiltrativa diffusa

Classe DIFFERIBILE

Classe

contrelli in pazienti con bronco-pneumopatie gia note ed in terapia

segni e sintowi respiratori non riconducibili ai quadri elinici sopra descritti
sospetta OSAS (Sindrome delle Apnee Ostruttive del Sonno)
PROGRAMMATA

controlli periodici programmati in patelogie respiratorie croniche
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CLASSE URGENTE

o [Mspnea inspiratoria acuta.
o Emiorragia da organi appartenenti alle vie asro-digestive superiori.
o iraura del raassiecio tacciale.
Sospetta presenza di corpl estranei vie aeree superiori.
o Sordita' improvvisa

CLASSE BREVE

Tumefarzioni cervico-facciali di recente insorgenza

o]

o Dispnea e/o disfagia ¢/o disfonia di recente insorgenza

¢ Dolore intenso ed miprovviso in organi appartenenti alle vie aero-digestive superior
o Patologia det nervi cranici di recénte insorgenza

e Verligine acuta di tipo periferico

CLASSE DIFFERIBILE

e Ipoacusia.

e Vertigini croniche.

o Patologia adeno-tonsillare del bambino o tonsillare dell'adulto.
o  (SAS (Sindrome delle Apnee Ostruttive del Sonno)

e Patologia ostruttiva permalformazioni del setio nasale ¢/o per ipertrofia dei turbinati.
CLASSE PROGRAMMATA
e Follow-up patologia oncelogica.

e Follow-up malattic croniche degenerative andio-vestibolari.
o Follow-up dei pazienti trattati permalattie ORL non neoplastiche.
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CLASSE URGENTE

8 g

Dolore spontaneo o provecato nella regione delta ghiandola tiroidea, che appaia tumefatia ¢
dura con o senza fd}brt,

; i ; L0 i alto o 41 recenie 1NSoTgenza, NMico o arttmico con
iramen efo apenenma ¢/g-agitazione psicomotoria, e/o disturbi gastroenterici

Parestesie al viso e arti, SERHO di Trousseau pc:sxtzvm crisi di tetamia in soggetio
tiroidectomizzato o parativoidectomizzato

Dispnea in soggetto con tumefazione improvvisa nella regione tiroidea

Episadio di sincope o lipotimia e/o dolori addominali e vomito in soggetti con
iposurrenalismo sospetto o noto

CLASSE BREVE

L4

o

Ipertensione arteriosa con cefalea, sudorazione, palpitazioni, vampate di calore
Tumefazione improvvisa nella regione tiroidea, con o senza dolore

CLASSE DIFFERIBILE

@

Prima visita per pazient: con sospetia ¢ accertata patologia endocrina non rientranit nelle
categoric precedenti

CLASSE PROGRAMMATA

S

Controllo periodice di pazienti con patologia endocrina
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Seduta del Peliberazione N, g g S 2

Lanno il giomo dei mese di ? g D g C, 2{}?6

egli uffici della Regione Abruzze, si &
ALFREDO CASTIG

rinaita la  Giumta Regionale presieduta dal Presidente

Sig. LIONE (Per assenze del Presidente CRIODI) . ___
con Vintervento dei eﬁmjﬁ%ﬁg
iNETA MASC
[ D DAl MAZIO 6 R
mm .

2 DLPAGLO T

3. FEBRG 8.

4 GATT: >

5. 10

Svolge le funzioni di Segretario . Waiter G&ﬁ&ﬁi

OGGETTO

[LISTE DI ATTESA : DEFINIZIONE DELLE CLASSI DI PRIORITA’ RELATIVE A: VISITA
GASTROENTEROLOGICA;VISITA  OCULISTICA;  VISITA ~ NUUROLOGICA;  VISITA
UROLOGICA; VISITA DERMATOLOGICA.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO it DP.C.M. del 16/4/2002 avente ad oggetto: “Linec guidu sul crited di prodid per Paccesso alle prestaziont
diagnostiche e terapeutiche e sul teropi massimi di anesa™

VISTO il piano nazicnale per i contenimentn dei templ di attesa (PNCTA) 2006/2008 approvato con Fintesa del
28703/2006 dalla Conferenza Stato-Regioni;

VISTO Paccordo sancito dallz Conferenza Stato-Repiond nelia seduta del 11/07/2002 Repertorio deghi atd n.1488 del
11/07/2002) con il quale il Governo e le Regioni hanne convenuto sul documento di indicazioni per Patmuazione
delfaccordo del 14/02/2002, sulle modalita di accesso alle prestazioni diagnostiche ¢ terapeutiche ¢ indiriaxi applicativi
sulle liste di attesa od in patticolare { punto 3 delPallegato A — Classificazione nazionale delle classi di pricrita — che
prevede, tra Valtre, che le Repioni individuino antonomatnente le prestaziont ambulatodiali € i ricovere ¢ le condizioni
cliniche specifiche che costituiranno i conteruto delle dassi di priotitd ¢ che le prestazioni sisno individuate in base alle
esigenze ¢ alle evidenze specifiche di-oprd atea tesritoriale;

PRESO ATTO che in base & detto accordo sono state definite tre classi di priositd individuate con le lettere A) By Cy;
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VISTO il disciplinare tecnico approvato con D.M. 18/05/2008 che ha ridefinito i contenuti del comma 5 art.50 del
D Ln. 269/2003 coavertito nella L.6.326/2003 prevedendo b raceolta di mformaziont relative 2l monitoraggio del tempi
di artesa in coerenza con quanto previsto dal punto €) dell'ars. 1, comma 280 della 1.266/2605%

VISTO i disciplinare reenico approvato con DM, del 17/ 0572008 avente ad oggettor “Revisione del  decreto
ministeriale 18 mapggio 2004, atmativo del comma 2 dellasticolo 30 della legge n. 326 del 2003 (Progetto tessera
sanitaria}”, concernentz il modelio di ricettario medico a carico del Servizio sanitano nazionale il quale ol pumto 3148
“Priodth dela prescrizione” ha definito quattro. classi di prionita;

FYATNLE ATTEY ohin I slosed Al msineien toplivddisnes dal mesdartn discindinvare sonn be capents

U = urgrente; prestazione da eseguire nel pilt breve tempo possibile 6, se differibile, etfre 72 oze;

B = Lreve prestazione da-esepuire entro 10 gloeni;

D = differita; prestazione da éseguive entro 30 glomi per le vigite, entro GO gicmi per ghi accertament specialisiick
P = progranumata; prestazitne da esepuire senza prioridy

Y WYY

PRESQO ATTO dell'impegro assunto dalla Regione Abnezze nella sionione del Comitato permanente per la vesifics I.Aii;A
del 23/09/2010, a garangre, dall’ultimo trimestre 2010, Pintegrazione del flusso informatvo ex art.50 della 1.326/2003
con i datf eelavivi alla classe di priosied;

VISTA 12 D.G.R n. 710 del 26 giugno 2006 (Approvazione del piano regionale per il contenimento delle liste di attesa
per lo prestazioni ambulatoriall «d ospedaliere) con s quale, in atteazione ded piano nazionale per il contenimento der
terapi df artesa (DNCTA) 2006/2008 sopea citato, & stato approvate il piano regionale per il -contenimento delle liste di
attesa pex le prestazioni ambulatoriali ed ospedaliere;

VISTA In DGR 0102 del 5 febbraio 2007 avente ad oggetto “Modifiche ed integrazioni alla deliberazione di Giunta
Regionale 0,710 del 26 glugno 2006 in materia di Hste & attesa” e Vallegato “Pianc regioniale dF contenimento dai rempi di
attesa’

PRESO ATTO che 4 documento appm"({ citato prevede it coinvolgimento del'Agenzia Sanitariz Regionale (ASR) nella
creazione di specifici tavoll df lavoro per individuare i editeri e la metodologia per lo sviluppo delle classi di priorita per le
prestaziont, sia ambulatogali che di teovere,

VISTA 12 Deliberazione dell'Agenzia Smitatéa Regionale 0,35 del 29/10/2010 avente ad opgetto: “Istituzione di un
grappo tecnico di lavoro per i imonitotaggio e Il supesamento. delle liste & attesa velle strutture sanitaric pubbliche™;

VISTA 1 DGR 35.955 del 09/12/2010 con Ia quale ¢ sato approvato - quale primo provvedimento di una setie mirata al
compleramento della definizione delle classi di prioritd di cul ai sopracitati atti - il documento tecnico licenziato dal
grappo di lavoro appena detto contenenite Je classi di priorita relativamente alle seguenti prestaziont
e Visita cardiclogica ed elettrocardiogrammia;
Visita chirurgica vascolage ed ecocolordoppler vascolate;
Visita pnenmologia
Visita otornolaringoistrica;
Visita endocrnologica.

& & B8 8

VISTO il disciplinaze recnico licenzinto dal medesimo gruppo di lavoro ¢ trasmesso alfa Direzione Politiche della Salute
dzl!".&genzia Sanitatia Regionale con nota prot3166 del 21/12/2010 — avente ad oggewo: Trasmissione disciplinare
tecnico de}fe classi di priorith -con @ quale sono state approvate ulteriord classi di priotita relativamente alle seguend
prestazioni:

Visita gastroentetologica;

Visita neulistica;

Visita neurologics;

Visita nrologics;

e & @ g

Visita dermitologica.

RIT ENUTO di daver approvare il predetto documento quale ulteriore provvedimento nellambito della proceduca
mizatx al completamento della definizione delle classi di priordts di cuf ai sopracitat] atti;
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DATO ATTO che  Direstore Regionale della Diresione Polifiche della Salute ¢ il Dirigente del Servizio Assistenza
Ospedaliera, Specialistica Ambulatorisle, Riabilitativa, Protesica ¢ Termale hanno espresso parete favorevole in ordine alle
regolarith teamca ed amministrativa;

A voif unanimi espressi nelle forme di legge

\ DELIBERA
per le motvazioni espresse in narfativa che i intendone qui integralmente riporiate ed approvate

di approvare Pallegato disciplinare tecnico delle classi di prioritd licenziato dal groppo di lavoro costituito presso

PAgenzia Sanitariz Regionale (ASR) di eud in prernessa, con annesss welazione, quale parte integrante e sostanziale del

presente atto;

2y di incariesre i Servizio Assistenza Ospedaliers Specialisica ambulatoriale, protesica ¢ termale, presso I Direions
Regiohale Politiche della Satute, di srmsmettere il presente atto alle Aziende USL della Regione Abruzzo ¢ af Mintstero
della Salute per quanto di competenza;

3y di pubblicare § presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo,
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L.R. 14.9.195%9, n. 77, art. 23

DIREZIONE REGIONALE:
SERVIZIO:

POLITICHE DELLA SALUTE
ASSISTENZA OSPEDALIERA, SPECIALISTICA AMBULATORIALE,

RIABILITATIVA, PROTESICA E TERMALE

UFFICID:

1! Bstengore

Bm%s%oliaw:u

ASSISTENZA OSPEDALIERA

It Respouaablle dell' Ufficio

HDi Regionale
Dotts ia Croceo
) Ao
Approvate ¢ settoscrito:
TN
i Segretucio della Giunta
Efo Barland

(finmaj

il Componente la Giunta
1 Presidente defla Giunta Regionale
F40 Dot Giovanni Chiedi

§ Vice Prasidents
i} Presidente della Giante

a?;zo Castighione
¢{firzrea)

Copia conforme ail originale per uso amministrativo

L Aguila, B =& GEA 200

u Wzi@ Affari della Gianta
L FUNZIONARID
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Pesecara, 21 dicembre 2810

ASR ABRU
AGENZIA SAMTARIA Rﬁgma.s Alla cortese attenzione:

FIoL 0 3166 Partenza Dirigente Servizic Gestione Flussi Informativi,
231272016 Mobilita Sanitarnia, Procedure Eafmmaﬁcl}e

ed Emergenra satana

DGL3

Dott. Angelo Flavie MUCCICONI

SEDE

HEGIONE pon: TG Dririgente Servizio Assistenza Ospedaliers,
Direzione Politich i Specialistica Ambulatoriale
v jéic 5 &4k Sutute Riabilitztiva, Prolesica € Tezma}e’

Prot, n, R.A ATEOR : Termale
PARIRAL Dott. Riccardo BRANDIMARTE

SEDE

pe.  Sub Commmissario per #f Piano di Rientro
Dott.ssa Giovanna BARALIN
SEDE

Direttore Politiche della Salnte

Datt ssa Mana CROCCO
SEDE

OCCEETTO: Trasmissione “Disciplinare Tecnico delle classi di priortd (N.2)7

Comn lz presente si fnvia it “Disciplinare Tecnico delle Classi di Prioritd (N.2)” con il guale
vengono disciplinate le seguenti vistte:

¢ opeulistica
o dermatologica Cg facclale,
& ) COMpOSto 48 i, Lioueowins

& gasiro-enterclogica Dosumento ° megqrante alla dell

& ’ﬂé{ifﬂlﬂgica ALLEGATC o089 parte &n.ﬁﬁz é ?if ’ﬁ‘f“'g’}

¢ urologica. sone o QAL - Sesmgiidea T
e . s DELLA GIUNTA

Distiati saluti
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/5 DISCILINARE TECNICO DELLE CLASSI DI PRIORITA’ (N.2)

I criteri per fe classi di priotita hanno o scopo di garantire Paccesso alle prestazioni per priorita
clinica e/o urgenza a tulti i pazienti che ne hanno effettivamonte bisogno, in tempi ragionevoli.

Sono definite da appositi protocolli ¢, meglio, da profili di assistenza condivisi fra medico curante ¢
medico specialista, aspedaliero o territoriale. ‘

Si ritiene opportuno evidenziare che § ctiteri per le classi di prioritd sono viscolanti anche per i
percorsi di prestavioni ambulatoriali di secoudo tivello, comungue attivati (“presa in carico™ del
paziente, modello operativo del tipo Day Service Ambulatoriale).

Il medico che fa la prescrizione ¢ tenuto a fornire al cittadino tutte le informazioni utili riguardo la
inclasione nelle classi di priorita e ai fini della espressione del consenso informato ¢ consapevole
per le prestazioni proposte.

Sono escluse dalle modalitd di accesso per le classi di prorita:

comtralli previsti hell ambito della continnitk diagnostics terapeutica;
s le prestaxiond effettuate pre e post ricovery,;
o la prestazioni nell’ambito di screening di popolazione.

Le classi di prionita sono definite come di seguito:
o Classe URGENTE (U) da eseguire nel pity breve tempo possibile e, comungue, entro 72 ore;
# (Classe BREVE (B) da eseguire entro 10 giomi;
¢ Classe DIFFERIBILE (D) da eseguire eniro 3¢ giomi per le visite o 60 giorniper gl
accerfament diggnostict;
e Classe PROGRAMMATA (B)

Le priorita di accesso sono individuate in base alla rilevanza clinica presentata dal paziente in modo
tale da gatantire:

e il contenimento delle liste di attesa attraverso 'incremento di appropriatezza, creando wna
netta differenziazione di percorse all’interno della domanda da indirizzare all’area
ambulatoriale;

o I'accessoalle prestazioni sanitarie in tempi adeguati allo specifico problema di salute.
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sse URGENTE INDIFFERIBILE f EMERGENZA da vahutage in Pronio Soccorsa:

s  Emorragia digestiva ip atto (erastemesi, melena, rettorragia)

e  Dolori addominali acuti ricorrenti 0 persistenti (colica) ¢/ sindrome clinica sospetta
perraddomic acoto”, occlusione intestimiale, pancreatite acula, epato-colangiie, diverucolis
acuta, appendicite

¢  Corpi estranei esofagei efo porenzislmente fesivi del tratfo gastro-intestinale

s Ingestione di sostanze caustiche

o Vomito incoercibile, disfagia acuta severa

e  Cirrosi epatica scompensain e/o complicata: ascite “tesa” e/o refrattaria, encefalopatia
epatica moderate-severa, sindrome epato-renale, peritonite spontanea batterica

e Altre “critiche™ condizioni cliniche di pertinenza gastroenterologia inquadrabili in questa
classe

Classe URGENZA

e Segni diepatite acuta

e Didlocazione di Gastrostomia Percutanea Endoscopica (PEG)

e Valutazione gastroenterologia di sindromi sub-occlusive

s Corpi estranci nell’ileo distale € colon

o Diarrea acuta profusa da pitdi 3 giomi

s Distensione addominale da ascite

Classe BREVE

e Dolore toracico non cardiaco

e Epatopatie croniche in fase di riacutizzazione o di scompenso

°» VYVomito ripstuto

e litero dind.d.

o Disfagia ingravescente

= Sanguinamentc del tubo digerente non compendiato come urgenza

e Anemia sideropenica < 10 gr Hb

e Valutazione posizionamento PEG

s [mportaite calo ponderale o altyi sintomi digestivi ¢/o segni “di allarme”

= Reperto di massa addominale

e Valutazione compatibilita digestiva di terapie cardiologiche o vascolari urgenti

& Riacutizzazione di malattic infiammmatorte croniche intestinali

« Sintomi efo seghi sospetti per patologie neoplastica a carico dell’apparato gastroenterico

Classe DIFFERIBILE

e Sintomi gastroemterici di recente insorgenza non risolii a domicitio
» Sindrome dispeptico/dolorosa in soggetti > 45 anni
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Anernis sideropenica > 10 gr Hb
Sanguinamento del tratto digestivo di Heve entitd
Diarrea cronica

Sospetta malattia celinca /o malassorbimento

¢ @ 2 @&

ﬁfaﬁe PROGRAMMATA

Sintomatologia gastroenterologica di verosimile origine funzionale
Sindrome dispeptico-dolorosa in soggetti < 45 anni
¢ Visite programmabili non riconducibili alle precedenti classi
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Classe URGENTE

Trauma dello splancnocranio ¢ dell’orbita
Traumi chiusi o aperti del bulbo
Dnstacco di retina
7 . Corpo estranco
7 » b Infezioni acute dell’occhio
4 Attacco acuto di glaucoma
e Amaurosi/diminuzione improvvisa del visus
¢ Anisocoria di recenie insorgenza

& & @ B @&

Classe BREVE
e Diminuzione lenta e progressiva del visus
s Congluntiviti sub acute e croniche
o Cheratopatie sub acute ¢ croniche
e Infezione degli annesst oculan
¢ Glaucoma scompensato
Classe DIFFERIBILE

e alterazioni della secrezione lacrimare
e visite ortottiche
e wvisita per vizi di refrazione

Classe PROGRAMMATA

e Visite per situazioni cliniche nou riconducibili alle precedenti classi
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: ste URGENTE INDIFFERIBILE / EMERGENZA da valutare in Pronto Soccorso

e Segni e/o sintomi di nuova recente insorgenza ¢ ingravescenti con coinvelgimento acuto del
sisterna nervoso cenirale

Classe URGENTE
o Recente insorgenza/ recidiva di segni /o sintomi neurologici che modificano le condizioni
pre-esistenti alterando:
- lo stato di coscienza (sincopi, episodi critici ripetuti di recente insorgenza)
- le capacita cognitive (rapido deterigramento mentale)

«  le capacita sensori-motorie {deficit sensitivi e/o motori di un emisoma o degli arti
inferiori, dei nervi cranici come diplopia, disfagia, disfonia}

Classe BREVE

e Modificazioni del quadro ¢linico in pazienti con patologie neurologiche croniche gia
diagnosticate ¢ soggette a possibile peggitramento critico

Classe DIFFERIBILE

e Modificazioni del quadro clinico in pazienti con patologie neurologiche croniche gia
diagnosticate e non suscettibili di peggioramento critico

Classe PROGRAMMATA

= Vigite per situazioni cliniche non riconducibili alle precedenti classt
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Classe URGENTE

e Massa testicolare non trans illuminabile
e Ritenzione cronica di urina con insufficienza renale
viactosiatuia Gl recentic InsOIECNZA NON aCCOMIpagnala Qa Sintomatologia golorosa

£

o Sospetta Urosepsi
= Scroto acute
Classe BREVE
¢ Sospetta ncoplasia renale
o Sospetta neoplasia ureterale
s Sospetta neoplasia vescicale
¢ Sospetta ncoplasia peniena/uretrale
= ldroureteronefrosi di varia eziologia
« Macroematuria non rispondente a terapia farmacologica e/o anemizzante
e Disuria ingravescents

Clagse DIFFERIBILE

Caleolost reno-ureterale non osiruente
Calcolosi vescicale

emospermia

Condilomatosi genitale

Sospetta neoplasia della prostata

¢ 2 & & @

Classe PROGRAMMATA

e Visite programmabili non riconducibili alle precedenti classi
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Classe IRGENTE

Orticaria aowta

Rearione da farmaci

Eritemi febbrili

Stati eritrodermici

Infezioni virali acute

Infezioni batteriche e parassitarie del paziente in etd infaniile ¢ adolescenziale
Vasculiti di recente insorgenza

2 ¢ & 8 @ o 8

Classe BREVE

Nevo traumatizzato

Lesioni cutanee/mucose di recente insorgenza o con recenti modifiche morfologiche
Lesioni di sospetta natura ncoplastica

Fozemtin fase acuta

Infezioni batteriche

Infezioni parassitarie

Lesioni melanocitarie ad alto rischio di melanoma

Ustioni di 1 — I grado in fase post-acuta con coinvolgimento < 10% della superficie cutanea
Sifilide ed uretriti

Alopecie acute

® & €& & ¢ & & @ @ ©

Classe DIFFERIBILE

Patologic infiammatorie cutanee
Patologie infiammatorie autoimmuni
Visita tricologica

Pazienti con numerosi nevi

% & & @

Classe PROGRAMMATA

¢ Visite programmabili non riconducibili alle precedenti classi
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RO HBKUJL.LU RF"(‘](}N}-
AGENZIA SANITARIA REGIONALE Jeenais
ASR AB o prot. n° 2359 Partenza
Nﬁ SANFA%%%%M 7919152011

Agenzio Sanitaria Regiongle ABRUZZO Pescara 22/11/2011

presidenza del Consiglio del Ministri

CSR 0pe5425 R-4:23.2.10 N
del 23/11/2011 Allattenzione

LTI Serviso 11 - Saith e poliiche social

CONFERENZA STATO REGIONI
SEDE

OGGETTO: Integrazione all® “4dliegato D” nota prot. ASR N.2332 del 18/11/2011 avente ad

oggetto “Relazione annuale sugli interventi effettuati dalla Regione Abrazzo in tema di Liste di
Aftesa — ANNO 20167

Con la presente come da accordi intercorsi si invia Iintegrazione ad oggetto.

Distinti saluti

H Commissarié 5*
Dott. »
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La Regione Abruzzo pell’ ambito del monitoraggio dei “Tempi di Attesa” (lettera H) ha
provveduto ad effettuare, per I'anno 2010, la rilevazione delle sospensioni delle attivita di
erogazione da parte delle aziende sanitarie ed ospedaliere.

Il monitoraggio € stato effettuato attraverso il modello di rilevazione in formato “excel” riportato

ru:«n’ q”mrratr\ ’7 r‘r—‘znp “l irnan nrdo wmor Yo wilarrasisnme Andlo oo < 3.
- &

..... SRR e bk bk T AR b LA aust}\‘uo;\nu ubu\‘ uluvuu Ui k,xUéaLiU}F\.; U.n:i

parte delle aziende sanitarie ed ospedaliere, nell’ambito del monitoraggio dei tempi di attesa”,

Si precisa che la suddetta rilevazione ¢ stata effettuata dalle quattro ASL presenti sul territorio
regionale (ASL. 201  Avezzano-Sulmona-L’Aquila, ASL 202 Lanciano-Vasto-Chieti, ASI, 203
Pescara, ASL204 Teramo),

Di seguito vengono riportati sia la legenda che i modelli di monitoraggio inviati dalle ASL.
Legenda

Descrizione campi

{Descrizione campi !
i

adlicnnpi

Nunmro progressiv chie ideatiled i sigole evemo Ji suspansions delle

Frogressivo altlyity o ecogazions fesarice Hulsts prograssive ngmerico

Cotfice Siruitura o erogazione Indicarle struttura ok ercgazicne presse laquate g vetifica fevents df

{STS) Sospansions dele atifeite di arigazions . iserive codics da arageatica S1S nurerice a 12 offre
Selagidnare direltampate dal mend 3 tendina

Durata delia sospensione Indic & darata-dellaverito di sespensions delfe aitivild dieragaziens  |disponibils feisnce 4 predefingo

Indica i motive tacnice che ha SGITGEED fovents di sospensivne dele |Seldzionare diratlaresde dal mend a tendiw

(ausa defla sospensione aflivitd i erogacione disépam‘bibe {glenca 2) predefiis
Ineica 3 codicn dentficative del ragaruppan dip i bagah

Codice raggruppamento presiations |sulla siassficazicns delle prestazicndindibate dal PNCTA 2008-3008

agoette di SeRpenswing paragraio. 3 msefife eodifiva ragurupparments {sknco 3j predefindc

mi e <=7giomi sokar;
21>7 giomi solari

Elenco 2

Inaccessibilita struttura
(uasto Macchina
Indisponibilita del personale
Indisponibilitd materiale/dispositivi

IS TS TN
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Elenco 3

“Yyisfta oncologica
visfia chirigia vascolare

visite cartiologica 837
41:03 wsita ginecologica 34 ) 8§8.7
01:64 visifa dermatologica £ 887
01:08 visifa pculistica 51 23.7
01:06 visita atonnolaringoistr 52 88.7
01:67 visita ortogedica e 3 88 7
gi:08 visita urelogr T T 5] ’ ) 88.7
01:0% visita nevrologica 41 86.7
01:1¢ collogiifo psichiatico 85 88.7
01:11 visHa gastroenterologica 25 847
01:12 visita prisumologica 77 287
01:13 visita endochinologica 92 88.7
01:14 vigita radioferapica 2 897
01:18 visita Habuitative a7 859.7
02:0¢ Mammografia 3 87.37.1 - 87372
02:01 TAC (con e senza contrasto) 4,5, 8,7 42,45, &%; 74787411, 88.01.2 « BBOT. 1. 68.01.4 ~ 8RO 3
6% B4, 65, 66, 67, 68, B8.01.6 ~$8.01.8;
69 B7.03 ~ 8703 %
86.33.2 - 88.35.1; R7.03.3 ~ 87.00.2
B7.03.8 - 87.03.7
£7.03.4
B7.03.6 87035
§7.03.9
8L - 877N
88.38.4 -B8.38.3 -
88.3¢.7 -88.38.6,
82:02 RN 8.9, 70, 71, 7Z) 88.91.1-38.91.Z; 88.65.4 - B8.95.5; 8892 - £8.92.1; 88.94.1 —
88.94.2; 8893 ~B8.683 1,
22:03 Ecogralia mammelia kil 88.73.2
02:04 acogratia pstelico-ginecologica 401 B8.75 - 86.78.2;
82:05 ocoprafia cardiovascolars 27,28, 29 88725, 88.78.5, 8877 .2,
o206 Radioterapia 18 92 24.% ~92.24.3 .
82243~ 92.24.4 -
- 90.25.1 - 92.25.%
GZ:07 Bionsia 18 &3.11.9;
0208 £5 amiendoscopicr 14,13, 14 ] 45.23; 45,28, 4513 - 45.18
6209 Broncoscopia 15 33.22
ozt Colposcopia ] ] i W20
0%t Cistoscopra i7 §7.32%,
02:12 Radiografia A7, 58, 89, 60, 61, 82 B7ATT 8744 L BT 681 -B1.85.2
§7.61; 87.73
8§7.23 - 87.23 ~
87.24 ~ 87.28 -
88.2¢ - 88.22 ~
8823 ~ 88.28 ~
88.27 -~ 88.28 -~
88.29.1 —88.25.2 -
88.31;
88.14
02:13 Feogratie vare 18, 73, 74 88.74.1 - 88.75.1 -
88.76.1; 88.73.3
88.71.4
03:00 ECG 30, 32 89.52; 80.41 — B2.43;
03:01 ECG Hulter 3t - 89:50:00
03:82 hoiter pressodo 33 89.61.1
03:03 dabilitazione cerdiclogica 34, £9.7]
04:00 test spacialisticl otosine 45, 82, 63, 84; 95.41.1; 90.42; B0.15.1; 95.44.1 08462 —
85 45;
04:(1 test specialistici oculisticl 47, 80, 81 5.08.1; 85.05; 85.15.

04:02 test specialistici pneumaologici 45
o 89,37.1 - 82.37.2;
04:03 fest speciaiistici dermaltologici 75 91.90.71 ~81.60.2 -
$1.90.3 ~ 91.60.4
91.80.5 — 91.90 6
04:04 elottmencefalpgramma 78] } §9:14:001
04:08 elettromiografia _?gf 93:08:01
94:06 istergscopla 85| . 88:12:01
05:00 dabifitazions 87,88, 89, 90, 91 897, 93,18, 93 114 - 93.11.2
93.11.3-83.11.4;
931,48
372193722
03.78.1-93.78.2
06:00 chemioferapla 24 V581
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* Aguila

t@m

ARL Avezzane - Sulmona -
I° semesire

Ledice Sirithurad

c (STS). .
1 i 212
Z 110008100 2 2
3 11600100 pl EIEN
4 11500100 i 3z2.11
5 1[060100 2 3{1.08
6 1[600100 7 3[1.08
7 1[000100 1 3l1.08
8 1]0006100 1 a}1.08
) 1[000700 1 312,13
10 2 32.13
1 2 214,02
12 p 212.13
13 i 3[1.05
14 7 212,08
15 7 31,05
76 7 31,00
17 1 31107
18 7 3/2.08
19 2| 3[1.08
20 2 312,13
71 2 31513
23 2 3213
230 1 32.43
24] 3 3[1.12
25 2 3[1.12
26 1 1208
27 i 3(2.08
28 1 314.00
29 i 314.00
30 2 31.02
31 2 3|22
32 1 31,07
33 1 a[1.02
34 2 3[1.01
35 2 3142
36 2 3113
37 2 2]2.09
38 11000400 2 31,05
35 1[500400 2 3113
40 1[000400 2 3[1.12
41 1]060400 7 31.07
42 11000400 2 3]1.06
43 11800400 2 3/4.02
44 11606400 i 3l4.01
45 1{006400 2 3|7.04
a6 11000400 7 3403
a7 11000400 Z 212143
48 11006400 2 317,04
49 1[060400 2 3[1.00
50 2[000100 Fl 3{1.08
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52 1 3]1.08
53 1 3]1.08
54 2 3210
55 P2 3204
56 1 3[1.05
57 Z 3105
8 1 3]2.08
59 2 2[1.01
60 1 310
61 2 2|4.00
62 2 2|4 00
63 2 31460
64 1 3107
65 1 2[1.0
66 2 31143
67 2 3112
68 1 311.03
69 2[0006300 1 3[1.63
70 21002003 1 3/1.07
71 1 311.05
72 1 31105
73 1 3112
74 2 2113 .
75 : 7 3117
761 2[000200 2] 311.01
77 21000200 2 3709
78 2000260 1 3109
79 2{606200 2 3108
80 2[001300 1 3[1.05
81 21661300 p: 3105
82 2001300 1 3]1.64
83 2[002010 2 3104
84 2602010 2 3113
85 21002000 2 3110
86 27002002 1 3]1.04
87 2[602002 7 3[1.15
88 2%2002 1 3]1.06
89 2[002002 2 3107
90 2[002002 2 3]5.00
91 2]002000 2 311.06
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2° semestre

1 B i 3

2 710 i 31

3 110 i 34,

4 Lh 1 314

5 110 2 311,

8 Tt z 3

7 1 , i 3

: TTo0K 1 3

Q9 1000400 2 jegoe i et
16 17000400 3 3193
11 1 J000400 1 3|2.05
12 1600400 2 3205
13 11000400 ) 3112
14 11000400 2 5402
15 17000400 2 311.00
1B 170060400 7 3{1.09
17 11000400 S 311.09
8 11000400 1 311056
19 11000450 { 311.05
20 1000400 1 KIERE!
29 11660400 7 517.13
22 T[D00400 ) 3|2.05
23 1000400 2 31265
24 11000400 2 EEE
25 11060400 q 3163
26 11000400 1 3103
27 11000400 7 3|2.08
28 11006400 b3 .65
29 TI500400 1 311.08
30 11000400 2 31.67
31 1 [500400 1 37
3z 11000400 1 511,06
33 11000400 i 31165
34 11000400 2 311.09
K3 1100400 1 311,05
36 1100400 ] 312,13
37 11000400 2 414,03
38 11000400 1 311,10
35 1100400 i 317.08
) 11600400 1 3[1.60
41 1{600400 1 311.00
42 11000400 7 3]1.00
43 1{0B0400 q 3[4.08
2 11000400 7 3[1.64
3 1{000400 3 3[105
4 1[600400 i 3145
5 1 0460 1 3{1.05
3 27130007 ] 3105
7 2130001 1 311.03
3 21430001 i 312,04
g 25130001 2 311.03
i) 21136001 1 31204
53 2000267 1 3103
54 2{b00203 i 31.03
55 21130001 { 3141
56 21130001 1 311.08
57 2[130001 1 312,08
58 21130001 7 3|z02
59 21600200 2 3]1.06
60 2060200 T 3[1.04
51 21000200 z 311.02
62 1000200 1 3163
63 21000200 i 31.13
64 21006200 1 3115
65 2000202 7 31145
56 21660265 i 3115
&7 21000200 1 3105
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I° semestre

1 t specialistici otorino

2 1826 urplogics

3 102019|>7 glorni solar] vista wrologica

4 10204917 giorni solari ndispondbiitd del parsonale [visita cardicingica

5 102024 > gi_orhi"e <=7gicrni soigstndisponibilita def petsenale visita neurologica

6 1020231>7 giorni solard tndispdﬂibiﬁié_ det persongle [visita urologica

7 10201657 giorni solari Indis ponibilita del personale fvisita urologica

8 102018¢>7 giorni $olari Indisponibilita def pefsonale visita urologica

g 102016|>=2 giorni ' <=7giomi solarfindis ponibitd del personale Jvisita urojogics
10 10204%1>7 giorni solari Incfis ponibiita del parsoniale Hest specialistic paeumologici
1N 102066 1>7 giorni solari ndisponibiita del personate’ {visita neurologica
12 10201847 giorni salari hdié.banibsiké del persenale ECG Holer
13 102069, >=2 giorai & <=7giornl solar deigponbitﬁé g6l personale {lest specialistici pneumpiogici
14 1020691 >=2 giorni & <=7giorn) solartindisparibiia del personale [iest specialistic: pneurpiogici
15 1020689 >=2-glornl e <=Tgiorad solartindisponibilta del personsie Hest specialistics pneurviogic
1 30030 >7 giorni solart indisporibilita del personale: |visita chirurgia vascolare
17 130030]>7 giorni solaii Guasto Masching ECG Holter
18 130030>7 giomi solari ndisponiodlita del petsenale |visia cardiologica
19 1300384>7 gi,bi'ni solart Hindis > del persondgle: jagografia cardiovascolare
20 130030]>7 giorni sokari Indisponitilith del personale. ftest specialistict pneurrologicr
21 130020{>7 giorni solari Indisponibilis del personale |sletiromiogratia
22 130029}>7 giorni solari Guasio Macehina ECG Holter
23 130029{>7 giorni solasi 1Guasto Macchina {ECG Holter
24 130029{>7 giotni solari Tidisponibility del perscnale |halter pressorio ]
25 130029{>7 giorni solad Hndisponibilts del parsonale Hest specialistici oculistict
26 130029]>7 giorni sdlari ndisporibiita det personale |Beogralie varie
27 1300628}>7 giorni sofari Guasto Macching ‘Hest specialistici denmatologici
28 13002817 giorni solari Indisponibilta det personale Hlast speciatistic dermalotogiol
28 1300281>7 giorni solari (uasto Macchina ECG Holter
30 13002817 giorni solarl Guasto Naééhina N lest specialistici dermalologiat

2° semestre

Hel

E - 102023)> =7giorai solartindispaniblifa def personale Ivisita urdlogica

2 102018[>7 giorni sofari Indisponibilia del personale {visita Urologica

3 102089)>7 giorni solari Indisporibifth del personale ivisita urologica

4 162023{>7 giorni solari indisponibilita. del personale. |visita neurologica

5 102016 ]>=2 giorni & <=7giorai solarlindisponibiita del perscnale |visita urclogica

6 102019{>=2 giorni e <=7giorm solartindisponibifita del personale jvisita preumologica

7 130033]>7 giocﬁi solari Guasto Macching ecogratia cardiovascolare

8 130033|>7 giorni solari Indisponivifits del personale [holler préssorio

) 130028|>7 giorni solari Indisponibifita del personale’ Jtest specialistiel coulistic]
10 1300307 giorni solari indisponibilta del persondle lecoarafia ostetrico-ginecologica
11 130029 ~7 giorni salaii indisponibilta del personale [Ecografie varie
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I° semestre

13020300018 >=2 giorn} & <=7giorn] solar

ASBL Pescara

28]

i

| é!éitréeﬁcefaiogrﬁm

1 Indisponibilia del personale
2 13020300018]>7 giorni solari _ {Guasto Maoching TAC (con e senza contraslo)
2 13020300018>=2 giorni ¢ <=7giarni sofar| Indisponblita de! personate RN
4 13020300016]>=2 giorni & <=7giorni solarl Guasto Macohina T {Radiogratia
5 13020300018}>=2 giorni & <=7gicrni solarindisponitilita det personale visita ooulistica
& 130203000182 giorni‘e <=7giorn solaf Indisponibilita del personale Bcografie varie
T 13020300018{>%2.giorni & <=7giorni solar ndisponibiis del personale visita dermetologica
8 130203 16200>7 giorni sofari Indisponibilita del personale visita preumologica
& 1302031620057 giorni solar indisponibilts del personale test specialistici preumologict
10 13020300102{>=2 giornl & <z=7gicrsd solardindisponibiis: dal parsonale visita ginecologica
11 13020302607 {7 giorni solari Inaccessibita struttura Radiografia
12 13020315801 {>=2 giorni g <=7giorm solar] ndisponibitth del personale ecografia cardiovescolare
13 13020315901 |>=2 giorni e-<=7giorni selar{indisponibiita del personaie Wammogratia
14 13020302701 | >=2 giorni & <=7giorni solal indisponiiity gel personale visita neurciogica
18 13020302701|>7 giorni solari indisponibiis dal personale visita ortopedica
2° semestre

ke 130203000 7 giotni sot visia derratologica
2 130203000018 57 giorni sofari test spetishstiol derratologict
3 130203000018 |>=2 giorni e <=7gibrnt solat visita sndacrinalogica
4 130203000018 | >42 giomi & <=7givrni solartindisponibiia del persoriale Eoografie varie
5 130203000018 |>=2 giorni & <=7qiornt solarlindisponiblita del personale visita geubstica
8 130203000018 522 giomi e <=7ylomi solarlidis ponibina gl personsle test specialistici otorino
70 130203000078]>7 giorsi solaci indisponibita del personale Marmroyrafia
8 130203000018 >=2 giorni & <=7gior| solar| Guasto Macchina Radiografia
] 130203000018 | >=2 giorni & <=7giornt solar, Indisponipiiita del personale Erogeafis vare
10 130203016200 ]>7 giorni sofari ' indisponibiita del personale test specialistici oculistici
11 1302003162001>7 giorni solart indisponibilita del personale Radiografia
12 130203000102 | >=2 giorni & <=7giorni solar|disponioiita del persanale visita cardiclogica
13 130203000102} >=2 glorni & <=7giomi sofar|Indisporiniiita def parsonale visita ginecologica
14 130203002607 |>7 giorni sokari ngisponibiith del personale test speciafistici otorino
15 130203002601 |>7 giorni solari Indisponibiité del personale Radiografia
18 130203002701 {>=2 giorni e <=7gi0rhi solar| lndis ponibiita del personale visita cardiviogica
17 130203002701 |>=2 giorni & <=7giorni solar|indisponibiita de! persanale visita riabitative
18 130203002701 }>=2 giotni & <=7glorni solar| ndisponibiits del personsle visita ginecologica
19 130203002701 {>7 giorn solari ndisponibilita del personale visita neurologica
20 130203002701 | >=2 giorni & <=7giorei solar hdispcnibif‘f&é del personale visita oculistics
21 130203002701 |>=2 giorni e <=Tgiormi sofar|indisponibilits del perscnale visita ortopedica
22 130203002801 |>7 giorni solari Indisponibiit del personale visita ortopedica
23 130203015901 |>7 giorni solari Indisponibilid del personale visita cardiclogica
24 130203015901} >=2 giorni ¢ <=7giomi selarlhdisponibita del personale visite ooulistica
25 130203015801 |>=2 giorni e <<Tgiorni solar| hdisponibilit def personale viste urologica
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1° semesire

ASL Teramo

E uasio Macching TAC (cont & senza contrasto)
2 TEUEYIo Matciuia TAT (con B'senza conrasio)
3 050101 >=2 giorni-¢ <=7giorni sofariGuasto Macching TAC {con € senza contrasto)
4 060101{>7 giorni solari Guasto Macchina Radiografia
5 050101 {>7 giorni solari Indisponibilita det personale test specialistici oloring
g 050101 >7 giorni solari Indisponibilitd def personale |eleffroencefalograrama
7 050601 |57 giorni solari Guaste Macchina ECG Holler
8 0170021 >7 giorni sofari [Guasto Macching test specialistici otoring
9 140101 |>=2 giortt & <=7giorni solarlGuasio Macohina RN

10 140101 | >=2 giorri-e <=Tgisrni solar] Cuaste Macchina FMN

11 140101 [>=2 giorpi e <z7‘g§omi solatlGuasto Macehina TAC (con e senza contrasio)

12 140101 |>=2 giorni & <=7giorni solar] Guasto Macchina Radiografia

13 140101 | >=2 giorni e <=7giornt sular|Guaste Macchina Radiogratia

14 140101 | ==2 giorni e <=7giorni solar| Guasto Macohing Raediogratia

15 140101 |>=2 giorni e <=7giornt solar] Guasic Macching Radiografia

16 1401011>7 giorni sofari Guasto Macokina Radiografia

17 140101}>=2 giorri-e <=7giorni solar Guasts Mdcchina Radicgratia

2° semesire

ce Srutiura di

. erogazione (STS)

“Raggtuppamenta
‘spspensione (Bene

1 100101 |>22 giared e-<=7ginrn asto Macching TAC (con e Senza contrasto)
2 100104 rGussto Macchina TAC{con e senza contrasto)
3 140101|>=2 giorai e <=7giorni sekitGuasto Macchina RN
4 140401 {>=2 giorai e <=7giorni-solk Gué_sto Macchitg Radiografia
5 140101 |><2 giorni e <=Tglorni solar| Guasto Macchina Radiografia
6 140101 [»=2 giotri e <£?gi0mi solar{ Guasto Macchiria Radiografia
7 140101]>=2 glorni e <=7giorni saia{r ‘Guasto Macchina Radiografia
8 140101 |>=2 giorni e <=7giorni solar|Guasto Macchina Ecografie varie
9 140101]>7 giorni solart Guasto Macchina Ecografie varie
10 1401011>7 giorni solart Guasto Macchina Ratdioterapia
11 140101{>=2 giorni e <=7glorni solar Guasto Macchina Radioterapla
12 140101{>=2 giorni e <=7giorni solar| Guasto Macchina Radioterapia
13 50101|>=2 giorni e <=7giorni solarlGuasto Macchina Radiografia
14 50101 |>=2 giorni e <=7giorni solarjGuasto Macchina Radiografia
15 50101|>=2 giorpi & <=7giorni s olar]Guasto Macchina TAC {con e senza contrasio)
16 50101 }>=2 giorni e <=7giomi solarjGuasto Macchina RMN

Y







€ 4,00



