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Tempi lunghi, diritti a rischio. La XXII Giornata dei

diritti del malato dedicata alle liste d’attesa. A

Roma, quarta giornata di lavoro della Settimana

della cittadinanza attiva.

Tempi lunghi, diritti a rischio. Questo lo slogan della
XXII Giornata nazionale dei diritti del malato, promossa da
Tribunale per i diritti del malato, e celebrata oggi a Roma

in occasione della Terza settimana della cittadinanza attiva



Il monitoraggio e stato condotto nella settimana tra il 16
e il 24 maggio 2002 ed ha avuto come oggetto una serie
di prestazioni diagnostiche che il Tribunale per i diritti del
malato tiene sotto controllo tradizionalmente proprio
perché indicative di criticita per la questione tempi di

attesa.



I principali risultati emersi dal monitoraggio:

Nel 40%o delle realta monitorate per eseguire una
ecografia addominale servono piu di 60 giorni.

In poco piu della meta delle citta nelle gquali si supera il
tempo di attesa massimo di 60 giorni si attende sino a tre
mesi, in tre situazioni si superano i 100 giorni di attesa,
toccando un picco di guasi 6 mesi a Brindisi (172 gg)



I principali risultati emersi dal monitoraggio:

Si ottiene invece un esame ecocolordoppler in piu di 60
giorni nel 62% delle realta monitorate.

Quasi in Y4 dei casi sono necessari piu di cinque
mesi per ottenere la prestazione, con punte di sef
mesi o0 poco piu a Brindisi, Siracusa e Roma, e di
piu di sette mesi a San Benedetto del Tronto.



I principali risultati emersi dal monitoraggio:

Ottenere una TAC fuori dal ricovero prima di 60 giorni ¢
ancora problematico nel 33% dei casi e puo capitare di
attendere piu di cinque mesi anche in realta come Bologna

1l 43% delle realta monitorate non riesce ad
assicurare la prestazione entro 45 giorni



I principali risultati emersi dal monitoraggio:

Ben piu complicata la situazione per quanto riguarda la
RMN, per la quale si attende piu di 60 giorni nel 50%
dei casi, mentre il 70% delle situazioni monitorate non
riesce a garantire la copertura della domanda entro 45

giorni.



Rasseqgna stampa

IL GAZZETTINO
Giovedi, 20 febbraio 2003

LA RIFORMA DELLA SANITA’ Sirchia annuncia un disegno di legge per

cambiare le norme fissate dal sistema Bindi “ormai degenerato’.

IL MINISTRO: "ORA BASTA CON LE LISTE DI ATTESA”"

LA STAMPA
Venerdi, 21 febbraio 2003

SONDAGGI PROMOSSI DAL TRIBUNALE DEL MALATO

“Ospedali promossi. L'incubo sono le file. Nessuna Azienda Sanitaria Si

pone nella fascia di allarme rosso. Critiche per I'organizzazione delle

prenotazioni e per gli orari di visita ai pazienti. Necessari anche maggiori

servizi di sostegno”




Prestazioni

VOLUMI DI Visita chirurgica 3.352
EEG 1.449

ATTIVITA’ Visita odontostomatologica 1.691

e . Visita ortopedica 10.414
(prestazioni in ECG 7 752
CUP) Visita urologica 2.311
Visita angiologica 970

Visita otoiatrica 10.090
Visita pneumologica 1.738
Audiometria tonale e vocale 3.064
TAC rachide 2.818
Visita cardiologica 4.075

Ecocardiografia

893

TAC torace-addominale

2.977

Visita oculistica

15.728

Visita neurologica

3.016

TAC cerebrale

1.981

EMG

2.461

Ecocolordoppler arteriosi

1.096

Ecocolordoppler vasi epiaortici

2.287

Ecocolordoppler venosi

1.203

Ecografie

22.469

Visite fisiatriche

3.636

Visite dermatologiche

14.470

RMN (altre)

1.002

RMN articolari

800



CONFRONTO LISTE D'ATTESA
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Visita dermatologica per neofor.
Prestazioni logopediche
Visita ginecologica consultoriale

227%00

Visita cardiologica
Ecocardiografia

N

-]

Visita neurologica

TAC rachide

TAC toraco-addominale
Visita oculistica

TAC cerebrale

Visite fisiatriche

Visite dermatologiche

Ecocolordoppler arteriosi
Ecodopler vasi epiaortici
Ecodopler venosi
Ecografia

i

Prestazioni fisiatriche
RMN (altre)
RMN articolari

Esami prioritarizzati



Le azioni di miglioramento

Progressivo completamento del Centro Unico di

Prenotazione (CUP).

Contestualmente sono stati aumentati gli sportelli di prenotazione
nelle aree piu distanti dalle loro sedi ospedaliere e distrettuali del CUP
attraverso un accordo con 31 farmacie convenzionate. La possibilita di
prenotare nelle farmacie esterne prestazioni sanitarie sara
progressivamente esteso nel 2003 e contribuira ad aumentare

I'accessibilita al servizio.




Le azioni di miglioramento

Aggiornamento costante nel sito Web aziendale dei

tempi di attesa per le visite e prestazioni

ambulatoriali




Le azioni di miglioramento

La prioritarizzazione delle liste di attesa con la
metodologia R.A.O. (Raggruppamenti Omogenei di

Accesso) per governare le liste di attesa delle prestazioni

ambulatoriali secondo priorita cliniche.

prestazioni urgenti entro tre giorni lavorativi dalla richiesta

CODICE GIALLO ﬁ;isizcz;om sollecite erogate entro 15 gg lavorativi dalla

m Prestazioni NON urgenti erogate nei tempi naturali della

lista di attesa



Le azioni di miglioramento

L'attivazione di un sistema di monitoraggio delle
liste di attesa che consente di variare il livello di offerta
in funzione dei tempi di attesa rilevati, agendo in

particolare sul privato accreditato attraverso la periodica

revisione delle commesse (volume e tipologia di

prestazioni sanitarie) negoziate.




DERMANTOLOGT
Tempi di attesa massimi

PRESTAZIONE STRUTTURA/SERVIZIO MEDICO Tempi di attesa
19 agosto 2002
Prima visita Casa di Cura SALUS Dr. Doria 14
Sanatorio Triestino Dr. Plozzer 29
S. Giovanni Dr. Briscik 31
Pineta del Carso Dr. Gordini 37
Via Nordio Dr. Briscik 43
Via Puccini Dr. Minkusch 49
Via Nordio Dr. Cossutta 50
Via Stock Dr. Kokelj 57
. . Esaurita
Muggia Dr. Briscik 30/09/2002
. . Esaurita
Muggia Dr. Minkusch 30/09/2002
Visita spem?lls_tlca per Via Stock Dr. Kokelj 28
psoriasi
Prima visita per Centro Sociale Oncologico - Ambulatorio 10
neoformazioni "nevi"
Via Stock Dr. Kokelj 52

Le prestazioni urgenti

sono garantite entro 3 giorni;

Le prestazioni sollecite (codice qgiallo) sono garantite entro 15 giorni.




Le azioni di miglioramento

La realizzazione di un coordinamento organizzativo

dell’ attivita specialistica attraverso l'istituzione in

ognuno dei 4 Distretti Sanitari della Provincia in un

servizio unificato di risposta (S.U.R.) per casi complessi.



Le azioni di miglioramento

La diffusione sempre piu capillare della metodica

innovativa COAGUCHECK per |la determinazione del T.Q.

a soggetti in terapia anticoagulante.



L’A.S.S. n.1 Triestina e la prima Azienda italiana ad
aver Introdotto nel 1998 al centro cardiovascolare e

successivamente in tutti i servizi distrettuali fuso di un

apparecchio portatile che esamina ed offre /a

risposta immediata di un campione di sangue

mediante il prelievo capillare (anziché venoso).




E’ sufficiente accendere lo strumento, inserirvi una striscia

reattiva e applicare un campione. I risultati sono visualizzati

in circa due minuti.

A Trieste ogni anno gli utenti
in terapia anticoagulante
sono circa 1600; dovendo
sottoporsi  periodicamente
alla determinazione del T.Q.,
effettuano  circa  32.000

prelievi.

f N

Il 78% di questi utenti
ha piu di 60 anni, il 31%

effettua il prelievo da piu

di 10 anni e presenta

gravi problemi di

accessibilita delle vene.




Il tradizionale prelievo venoso:

e2danneggiava nel tempo la vena dell’'utente (metodica invasivo);

eacomportava il ricorso al laboratorio di analisi dell’Azienda

ospedaliera di Trieste;

i2  richiedeva la trasmissione via fax dei referti e la risposta

differita all'utente a volte anche di alcune ore;

22 Le ore di attivita infermieristica dedicate a tale impegno
ammontavano a circa 16.000 (30 minuti a prelievo ) pari a un

costo di personale di circa 239.200 Euro.



Il prelievo capillare con il COAGUCHECK SISTEM

£2 non e invasiva, € meno dolorosa e di facile esecuzione;

e2 esclude il laboratorio di analisi, semplifica |'organizzazione ed abbatte

del 50% il tempo lavoro infermieristico;
ii refertazione e terapia sono fornite in tempo reale;

i3 le ore di attivita infermieristica ammontano a circa 8.000 (15
minuti a prelievo) pari a un costo di personale di circa 119.600 Euro (riduzione
drastica del tempo dedicato a rintracciare telefonicamente gli utenti e i medici di

famiglia ed anche i rischi di errore insiti in tale prassi);

i promuove il self care (in media ogni anno 3 nuovi utenti acquistano
I'apparecchiatura e sono addestrati dagli infermieri ad autogestire il loro test e a

rapportandosi con il medico per il dosaggio della terapia).



Le azioni di miglioramento

Attivazione della Conferenza di Area Vasta

Giuliano - Isontina




Con la Delibera della Giunta Regionale del F.V.G. n°
3479 del 10/11/2000, che fissa le linee guida per la
gestione del Servizio Sanitario Regionale nel 2001, viene

introdotta una nuova modalita organizzativa:

la "Conferenza di Area Vasta”, ovvero la sede di

concertazione delle strategie comuni alle Aziende
Territoriali, alle Aziende Ospedaliere pubbliche e private,
agli Istituti Scientifici e al Policlinico Universitario che

insistono nella stessa area.



Vengono cosi
//1|~;
formate

1

CONFERENZA DI AREA VASTA
UDINESE
CONFERENZA DI AREA VASTA
PORDENONESE

CONFERENZA DI AREA VASTA

GIULIANO-ISONTINA

|




La Conferenza di Area Vasta costituisce lo
strumento innovativo per definire i livelli di attivita
da accentrare e quelli da decentrare, favorire la
circolazione delle informazioni e delle conoscenze
tra i diversi punti di erogazione, individuare
modalita condivise per introdurre nel sistema
innovazioni tecnologiche, organizzative e

procedurali.



La Conferenza di Area Vasta costituisce, pertanto,
un‘opportunita per concertare linee di lavoro comuni
su settori a valenza strategica e la sede ove e possibile
stipulare accordi sulle problematiche piu comuni, fra le

quali:

Il tasso di
ospedalizzazione
dei residenti e il

Il volume di attivita

ambulatoriale e
riabilitativo

volume di attivita
di ricovero
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Direttore Generale ASS 1 Triestina

Direttore Generale ASS 2 Isontina

Direttore Generale AOTSs

Commissario Straordinario I.R.C.C.S. Burlo Garofolo
Direttori delle strutture di ricovero private accreditate

(Casa di Cura Pineta del Carso- Casa di Cura Salus —
Casa di Cura Sanatorio Triestino)



Negoziazione Area vasta — Privati 2001

1. Conferma degli accordi precedenti con I'ANISAP per i prelievi di sangue a
domicilio;
2. Riduzione del budget destinato ai Laboratori;

3. Riallocazione di risorse economiche da attivita di ricovero improprio ad
ambulatoriale;

4. Inserimento in CUP di tutte le prestazioni ambulatoriali;

5. Erogazione delle prestazioni in modo uniforme nel corso dell’anno, onde
non esaurire in breve tempo il budget assegnato e conseguentemente
interrompere |'erogazione;

6. Riserva di posti per richieste urgenti da parte dei Distretti;

7. Introduzione di un sistema di premi/sanzioni per il raggiungimento degli
obiettivi assegnati.

Le risorse economiche derivanti dalle manovre di cui ai punti 2) e 3) vengono
destinate per aumentare l'offerta nei settori ambulatoriali piu critici.



Accordi Area Vasta 2001 (Privati).
Riallocazione risorse da ricoveri ad
attivita ambulatoriale

CASA DI CURA "PINETA DEL
CARSO 374.947

CASA DI CURA "SALUS™ 247.899

CASA DI CURA "SANATORIO
TRIESTINO" 103.291

TOTALI EURO| 726.137

Totali lire 1.405.997.289




ACCORDI
AREA
VASTA

2001

Accordi
Area Vasta

2001

Privati

Ospedale

Chirurgia

2 medici tempo pieno

Dermatologia

2 medici tempo pieno

E.E.G.

EM.G.

Ecodopler

Ecografie

Neurologia

Ortopedia

Oculistica

ORL

TAC

RMN articolari

RMN (altre)

Urologia

medici per 22 h/sett.

Visite fisiatriche

Prestazions
fisiatriche




VOLUMI DI
ATTIVITA'

(prestazioni in
CUP)

Prestazioni

2000 2001 % 2000
Visita chirurgica 3.352 4.923 47
EEG 1.449 1.403 -3
Visita odontostomatologica 1.691 3.367 99
Visita ortopedica 10.414 15.369 48
ECG 7.752 9.146 18
Visita urologica 2.311 5.087 120
Visita angiologica 970 836 -14
Visita otoiatrica 10.090 11.952 18
Visita pneumologica 1.738 2.869 65
Audiometria tonale e vocale 3.064 3.223 5
TAC rachide 2.818 3.084 9
Visita cardiologica 4.075 5.247 29
Ecocardiografia 893 1.025 15
TAC torace-addominale 2.977 3.506 18
Visita oculistica 15.728 23.362 49
Visita neurologica 3.016 3.506 16
TAC cerebrale 1.981 1.921 -3
EMG 2.461 2.851 16
Ecocolordoppler arteriosi 1.096 1.388 27
Ecocolordoppler vasi epiaortici 2.287 2.653 16
Ecocolordoppler venosi 1.203 1.903 58
Ecografie 22.469 26.090 16
Visite fisiatriche 3.636 5.366 48
Visite dermatologiche 14.470 19.617 36
RMN (altre) 1.002 1.201 20
RMN articolari 800 1.836 129



CONFRONTO LISTE D'ATTESA | mag-01
Analisi chimico-cliniche
Visita chirurgica

Visita diabetologica

Visita ginecologica

gen-02

»

Visita odontostomatologica

Visita oncologica

Visita pneumologica
Audiometria

Visita dermatologica per neofor. 15

Prestazioni logopediche
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ginecologica consultoriale

Visita cardiologica
Ecocardiografia

TAC toraco-addominale
Visita oculistica

Visita neurologica

TAC cerebrale
Ecocolordoppler arteriosi
Ecodopler vasi epiaortici
Ecodopler venosi
Ecografia

Visite fisiatriche 104
Visite dermatologiche 109
Prestazioni fisiatriche 15-180
RMN (altre) 210
RMN articolari 210

N
i

15
52
15-180
n.r.
n.r.

-
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-
L
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Tasso di

ospedalizzazione

2001

216%0

Esami prioritarizzati




Accordi Area Vasta 2002 (Privati).
Riallocazione risorse da ricoveri ad
attivita ambulatoriale

CASA DI CURA "PINETA DEL
CARSO

214.846

CASA DI CURA "SALUS™

516.307

CASA DI CURA "SANATORIO
TRIESTINO"

456.031

TOTALI EURO

1.187.184

totali lire

2.298.708.764




Accordi Area Vasta (Privati). Riallocazione risorse da ricoveri ad
attivita ambulatoriale

ANNO

2001

2002

TOTALI

CASA DI CURA "PINETA DEL
CARSO

374.947

214.846

589.793

CASA DI CURA "SALUS”

247.899

516.307

/64.206

CASA DI CURA "SANATORIO
TRIESTINO"

103.291

456.031

559.322

TOTALI EURO

726.137

1.187.184

1.913.321

Totali lire

1.405.997.289

2.298.708.764

3.704.706.053




ACCORDI AREA VASTA 2002

Accordi Area
Vasta 2002

Privati Ospedale

Chirurgia 1 medico mantenimento

Dermatologia 4.000 mantenimento

E.E.G.

E.M.G. diabetici

Ecodopler

Ecografie 250

Neurologia diabetici

Ortopedia Ambulatorio per adulti

Ambulatorio per adulti e
diabetici

ORL Ambulatorio per adulti

Oculistica

TAC 250

RMN articolari

RMN (altre)

Urologia mantenimento

Visite fisiatriche

Prestazioni fisiatriche




Accordi Area

Vasta 200 1'
2002

Ospedale

Chirurgia

medico

2 medici tempo
pieno

mantenimento

Dermatologia

4.000

2 medici tempo
pieno

mantenimento

EM.G.

3.000

400

diabetici

Ecodopler

1.500

500

Ecografie

8.100

250

Neurologia

800

diabetici

Ortopedia

Ambulatorio per
adulti

Oculistica

Ambulatorio per
adulti e diab.

ORL

Ambulatorio per
adulti

TAC

250

RMN articolari

RMN (altre)

Urologia

medici per 22
h/sett.

mantenimento

Visite fisiatriche

Prestazion/

fisiatriche




CONFRONTO LISTE D'ATTESA | mag-01 gen-02 ago-02

Analisi chimico-cliniche

ogica
ita ginecologica
EEG

4

ECG

i ngiologica

Visita dermatologica per neofor.
Prestazioni logopediche
ita ginecologica consultoriale
rachide

W
N [N
W

N
©

Ecocardiografia

N
W N |:
A(W]:

W

Visita neurologica
n.r.
10
10
10
21
15
52

15-180
n.r.
n.r.

Ecocolordoppler arteriosi

Ecodopler vasi epiaortici

Ecodopler venosi

Ecografia

Visite fisiatriche 104
109

15-180
210

210

Prestazioni fisiatriche 15-180

110
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Esami prioritarizzati



Deliberazione n° 2747 del 29/7/2002 della Giunta
Regionale F.V.G.

(Provvedimenti urgenti in materia sanitaria)

Oltre alla definizione dei livelli essenziali di assistenza (LEA)
e ad interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata, la
Regione interviene in via immediata e straordinaria su
alcune criticita di particolare rilevanza sanitaria e di impatto

sulla popolazione.



Deliberazione n° 2747 del 29/7/2002 della Giunta Regionale F.V.G.

(Provvedimenti urgenti in materia sanitaria)

Tali criticita riguardano le TAC

seguenti aree ambulatoriali

RMN

Mammografia

Radioterapia

Chemioterapia



Deliberazione n° 2747 del 29/7/2002 della Giunta Regionale F.V.G.

(Provvedimenti urgenti in materia sanitaria)

Nell'individuare le risorse economiche necessarie, la
Regione fissa gli obiettivi da raggiungere,

responsabilizzando in merito i Direttori Generali



Risorse aggiuntive da ASS1

(settembre-dicembre 2002)

Oltre alle risorse economiche regionali finalizzate
all'abbattimento delle liste di attesa, si rendevano
disponibili quelle proprie dell’ASS1 (382.000 €), derivanti da
una parte dei risparmi sulla spesa farmaceutica

convenzionata.



Risorse aggiuntive da ASS1 (settembre-dicembre 2002)

Prima di individuare la
destinazione di tale somma,
occorreva pero risolvere alcuni
problemi non di poco conto:

Regione riguardavano

essenzialmente prestazioni

erogate unicamente
dall’Azienda Ospedaliera

Nulla era previsto per le
RMN articolari, i cui

tempi di attesa, ad
Agosto 2002, erano di

110 giorni.



Risorse aggiuntive da ASS1 (settembre-dicembre 2002)

Vi era pertanto la necessita di concordare con |’Azienda

Ospedaliera strategie ed azioni comuni che potessero da

una parte aggredire i tempi di attesa delle aree critiche

individuate dalla Regione, e dall‘altra quelli per le RMN.

Dopo attenta analisi si perveniva al seguente accordo:



Accordo ASS 1 Triestina— AORTSs per I'abbattimento delle liste di attesa

Vista la deliberazione n.2747 dd. 29/7/02 della Giunta Regionale
(Provvedimenti urgenti in materia sanitaria), ed in particolare quanto ivi previsto per
I"abbattimento delle liste di attesa, I'ASS 1 e I'AORTs, al fine di contribuire al
raggiungimento degli obiettivi, convengono, per il periodo 1/9-31/12/02, quanto
segue:

. L’AORTS fornira prestazioni aggiuntive di ecografia, da inserire in CUP, secondo
il sequente prospetto:

N° 160 ecografie della mammella bilaterale (cod. 88.73.1);

N° 160 ecografie complessive dell'addome superiore (cod. 88.74.1), dell'addome
inferiore(cod. 88.75.1) e muscolo-tendinee (cod. 88.79.2).

. A fronte di tali prestazioni I’ASS 1 eroghera un compenso economico all’AORTs
di €. 13.600,00.
. L’AORTS, inoltre, garantira: le seguenti prestazioni aggiuntive a finanziamento

diretto regionale:




c/o0 OSPEDALE MAGGIORE:
@ N° 7 TAC cerebrali/settimana
@ N° 3 TAC toraco-addominali/settimana

@ N° 10 RMN non articolari/settimana

c/o0 OSPEDALE DI CATTINARA.

@ N° 15 Mammografie bilaterali/settimana

@ N° 15 TAC non articolari/settimana
@ N° 15 RMN non articolari/settimana
« L’AORTSs si impegna a trasmettere

alla Direzione Sanitaria dell’ASS 1 l'elenco nominativo dei
pazienti in lista d’attesa per RMN articolare (massimo 500),
da far effettuare c/o la Casa di cura Salus.




ACCORDI AREA VASTA
PER PRESTAZIONI
AGGIUNTIVE -
Settembre/Dicem bre
2002

OSPEDALE

Riabilitazione
Visite Dermatologia

Visite Oculistiche

Laserterapia
Fluorangiografie
Campo visivo
Visite Neuorologia
Visite ORL

RIVIN articolari

TAC (altrdPer la Riabilitazione si sono inoltre acquisiti:
000000

N° 4 Terapisti della riabilitazione a contratto staordinario

— Ulteriori 20 ricoveri presso I'Ospizio Marino di Grado

ECODOP

—————Ulteriori 41.316 € di prestazioni ex art. 26




Interventi urgenti aree di criticita. Risultati

Obiettivo

15/08/02

02/01/03

TAC CEREBRALE

TAC COLLO

TAC COLONNA

TAC TORACE

TAC ADDOME

<45
<45
<45
<45
<45

100

15

30

15

30

19

30

8

30

15

RMN ENCEFALO

RMN COLLO

RMN COLONNA

RMN TORACE

RMN ADDOME

<45
<45
<45
<45
<45

90

28

90

28

90

28

90

28

90

28

RMN ARTICOLARI

MAMMOGRAFIA
sintomatica

MAMMOGRAFIA non
sintomatica

RADIOTERAPIA

CHEMIOTERAPIA




VOLUMI ATTIVITA'’

Prestazioni % 2000 % 2001 % 2000

Visita chirurgica 64
EEG -10
Visita odontostomatologica
Visita ortopedica 77
ECG 60
Visita urologica
Visita angiologica 14
Visita otoiatrica 52
Visita pneumologica 66
Audiometria tonale e vocale 21
TAC rachide 54
Visita cardiologica 68

Ecocardiografia 50
TAC torace-addominale 46

Visita oculistica 64
Visita neurologica 26
TAC cerebrale 42
EMG 28
Ecocolordoppler arteriosi 39
Ecocolordoppler vasi
epiaortici 37
Ecocolordoppler venosi
Ecografie 40
Visite fisiatriche
Visite dermatologiche 30
RMN (altre) 85
RMN articolari




CONFRONTO LISTE D' ATTESA mag-01 gen-02 ago-02

Analisi chimico-cliniche 0] 0] 0)

Visita chirurgica 3 1 1

Visita diabetologica 3 3 3

Visita ginecologica 3 1 1

EEG 3 14 14

Visita odontostomatologica 3 1 2

Visita ortopedica 3 2 4

ECG 4 1 1

Visita urologica 5 1 7

Visita angiologica 6 2 o

Visita otoiatrica 6 .

Visita oncologica 7 i

Visita logopedica 7 i

Visita pneumologica 9 ¢ Tasso di ospedalizzazione
Audiometria 11 g

Visita dermatologica per neofor. 15 < 2002

Prestazioni logopediche 20 2

Visita ginecologica consultoriale 30 2

TAC rachide 32 n.

Visita ca_rdlologlca 32 € 2060/00
Ecocardiografia n.r. 1

TAC toraco-addominale 37 n.r. 30 20

Visita oculistica 39 23 22 25

Visita neurologica 45 34 51 22

TAC cerebrale 56 n.r. 100 26
Ecocolordoppler arteriosi 81 10 15 6

Ecodopler vasi epiaortici 81 10 15 6

Ecodopler venosi 89 10 29 6

Ecografia o8 21 11 11

Visite fisiatriche 104 15 15 13

Visite dermatologiche 109 52 14 1 }
Prestazioni fisiatriche 15-180 15-180 15-180 13-56 Esami
RMN (altre) 210 n.r. 97 30 prioritarizzati
RMN articolari | 210 | n.r. | 110 | 48




Andamento del tasso di ospedalizzazione ASS N° 1 TRIESTINA

2000 2001 2002

Dimessi T.0. Dimessi T.0. Dimessi T.0.

561561 | 227 | 53227 | 216 | 50712 | 206




