Allegato B

riorganizzazione delle prestazioni di specialistica

Schema di sintesi progetti aziendali di

ambulatoriale per I’'abbattimento delle liste

Azienda

USL Toscana Centro

Tipologia azione: prestazioni aggiuntive

Avvio progetto: Dicembre 2018

d’attesa

NUMERO
TIPOLOGIA PRESTAZIONI | COSTI MENSU
PRESTAZIONE PRESTAZONI AGGIUNTIVE AGGIUNTIVI NOTE
MENSU
DIAGNOSTICA  [ECO ADDOME 727 40.000
DIAGNOSTICA  [ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 528 30.000
DIAGNOSTICA  |COLONSCOPIA 787 90.000
DIAGNOSTICA  |[TCADDOME 240 40.000
DIAGNOSTICA  [TCTORACE 205 30.000
DIAGNOSTICA  [TCCAPO 107 15.000
DIAGNOSTICA TC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE 19 2.000
DIAGNOSTICA  [TCBAONO 5 500
DIAGNOSTICA  [RM COLONNA VERTEBRALE 308 50.000
DIAGNOSTICA  [RM MUSCOLOSCHELETRICA 164 25.000
DIAGNOSTICA  |RM ENCEFALO 144 30.000
DIAGNOSTICA RM PELVI PROSTATA EVESACA 144 10.000
peri primi sei mesi prevista attivita
VISITE VISITA CARDIOLOGICA i 05) 20.000 |aggiuntiva per smaltimento liste di
ulteriori 900visite
peri primi sei mesi prevista attivita
VISTE VISITA OCULISTICA 983 20.000 |aggiuntiva per smaltimento liste di
ulteriori 1L600visite
peri primi sei mesi prevista attivita
VISTE VISTA ORTOPEDICA 611 15.000 Jaggiuntiva per smaltimento liste di
ulteriori 250 visite
peri primi sei mesi prevista attivita
VISITE VISTA DERMATOLOGICA 998 20.000 |aggiuntiva per smaltimento liste di
ulteriori 1000 visite
peri primi sei mesi prevista attivita
VISTE VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 819 20.000 |aggiuntiva per smaltimento liste di
ulteriori 100visite
peri primi sei mesi prevista attivita
VISTE VISITA NEUROLOGICA 304 5.000 |aggiuntiva per smaltimento liste di
ulteriori P visite
peri primi sei mesi prevista attivita
VISTE VISTA GNECOLOGICA 427 10.000 |aggiuntiva per smaltimento liste di
ulteriori 250 visite




Allegato B

Azienda USL Toscana Sud Est
Tipologia azione: prestazioni aggiuntive
Avvio progetto: Dicembre 2018

TIPOLOGIA QoSTo osTo CoST0 CoST0
PRESTAZIONE PRESTAZIONI AGGIUNTIVO | AGGIUNTIVO | AGGIUNTIVO AGGIUNTIVO
AREZD GROSSETO SENA ANNUALE TOTALE
DIAGNOSTICA ECO COLOR DOPPLER VASCOLARE 122.000 84.000 185.000 391000
DIAGNOSTICA ENDOSCOPIA DIGESTIVA 128.000 193.000 101000 222.000
DIAGNOSTICA ECO ADDOME 66.000 66.000
DIAGNOSTICA RM 29.000 160.000 160.000 360.000
DIAGNOSTICA TC 216.000 70.000 191.000 477.000
VISTE \VISTA CARDIOLOGICA 53,000 19.000 72.000
VISTE VISTA NEUROLOGICA 30.000 30.000
VISTE VIS'TA DERMATOLOGICA 132.000 11.000 68.000 211.000
VISTE VISTA OTORINOLARINGOIATRICA 48.000 88.000 136.000
ISTE VISTA ORTOPEDICA 26.000 26,000
Azienda USL Toscana Nord Ovest
Tipologia azione: prestazioni aggiuntive
Avvio progetto: Dicembre 2018
COSTI ANNUALI
AREA TIPOLOGIA PRESTAZIONE PRESTAZ0NI AGGIUNTMI NOTA
DIAGNOSTICA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI RM 710.000 [di cui 90.000 Cord
DIAGNOSTICA DIAGNOSTICA PERIMMAGINI TC 250.000 |di aui 200.000 Cord
DIAGNOSTICA DIAGNOSTICA PERIMMAGINI ECO 670.000
CHIRURGICA VISITE VISTA CHIRURGIA GENERALE 25.000
CHIRURGICA VISITE VISTA DERMATOLOGIA 100.000
CHIRURGICA VISITE VISTA OCULISTICA 5.000
CHIRURGICA VISITE VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 10.000
CHIRURGICA VISITE VISTA ORTOPEDICA 70.000
CHIRURGICA VISITE VISTA UROLOGICA 10.000
MEDICA VISTE VISTA CARDIOLOGICA 230.000
MEDICA VISTE VISTA NEUROLOGICA 60.000
AOU Careggi




Allegato B

Tipologia azione: prestazioni aggiuntive

Avvio progetto: Dicembre 2018

NUMERO
TIPOLOGIA PRESTAZO0NI | COSII ANNUAL
PRESTAAONE PRESTAZIONI AGGIUNTIVE AGGIUNTIVI
ANNUAL
DIAGNOSITICA RM 1760 255.000
DIAGNOSTICA TC 3.960 635.000
DIAGNOSTICA ECO ADDOME 1584 95.000
DIAGNOSTICA ENDOSGCOPIA DIGESTIVA 963 60.000
VISTE VISTA NEUROCHIRURGICA 528 10.000
VISTE VISTA ALFRGOLOGICA 792 15.000
VISTE VISTA PNEUMOLOGICA 1452 30.000
VISTE VISTTA ENDOCRINOLOGICA 528 10.000
AOU Pisana
Tipologia azione: prestazioni aggiuntive
Avvio progetto: Dicembre 2018
NUMEBRO
TIPOLOGIA PRESTAZ0NI COSTl MENSU
PRESTAZA0NE PRESTAZIONI AGGIUNTIVE AGGIUNTIM
MENSLU
DIAGNOSTICA |ECO 236 7.000
DIAGNOSTICA  |ECOCOLORDOPPLER 463 22.000
DIAGNOSTICA  |EETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO a4 1.000
DIAGNOSTICA  |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 17 1.000
DIAGNOSTICA |MAMMOGRAFIA MONOLATERALE 372 12.000
DIAGNOSTICA |T1C 112 3.000
DIAGNOSTICA |RM 804 38.000
VISTE VISITA FISATRICA 171 4.000
VISTE VISTTA OQULSTICA 579 18.000
VISTE VISTA ORTOPEDICA 366 9.000
VISTE VISTA DERMATOLOGICA 428 13.000
VISTE VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 154 2.500
VISTE VISITA NEUROLOGICA a4 1.500
VISTE VISITA GNECOLOGICA 123 4.000
VISTE VISTA PNEUMOLOGICA 5 300
VISTE VIS'TA ALERGOLOGICA 693 43.000
VISTE VISITA CHIRURGIA VASCOLARE 18 900
VISTE VISITA ENDOCRINOLOGICA 1173 37.000
VISTE VISITA GASTROENTEROLOGICA 677 43.000
VISTE VISTA REUMATOLOGICA 810 38.000

AOU Senese



Allegato B

Tipologia azione: prestazioni aggiuntive
Avvio progetto: Dicembre 2018

TIPOLOGIA PRESTAZIONE PRESTAZONI COSTO AZIONE
DIAGNOSTICA ECO ADDOME 38.500
DIAGNOSTICA ECO CAPO ECOLLO 1.000
DIAGNOSTICA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 40,000
DIAGNOSTICA EGOCOLORDOPPLER CARDIACA 40,000
DIAGNOSTICA ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAAORTIA 62.000
DIAGNOSTICA ECOCOLORDOPPLER VAS PERIFERIA 25.000
DIAGNOSTICA ECOGRAFIA MAMMELLA 40,000
DIAGNOSTICA ECOGRAFIA OSTERICO GINECOLOGICA 2.000
DIAGNOSTICA ELETTROCARDIOGRAMMA 32.000
DIAGNOSTICA ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 6.600
DIAGNOSTICA ELETTROCARDIOGRAMMA DA SFORZ0 9,500
DIAGNOSTICA ELETTROMIOGRAFIA 2.500
DIAGNOSTICA AUDIOMETRIA 4,000
DIAGNOSTICA SPIROMETRIA 12.000
DIAGNOSTICA COLONSCOPIA 87.000
DIAGNOSTICA TCADDOME 26.000
DIAGNOSTICA TCTORACE 20.000
DIAGNOSTICA TCCAPO 15.000
DIAGNOSTICA TC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE 1.500
DIAGNOSTICA RM COLONNA VERTEBRALE 49,500
DIAGNOSTICA RM MUSCOLOSCHELETRICA 6.000
DIAGNOSTICA RM ENCEFALO 34.000
DIAGNOSTICA MAMMOGRAFIA 76.000

VISTE VISITA CARDIOLOGICA 10.000
VISTE VISITA OCULISTICA 93,000
VISTE VISTA ORTOPEDICA 3.000
VISTE VISTA DERMATOLOGICA 22.000
VISTE VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 11.000
VISTE VISITA NEUROLOGICA 14.000
VISTE VISITA GNECOLOGICA 9,000
VISTE VISITA ALLERGOLOGICA 19.000
VISTE VISITA CHIRURGIA GENERALE 5.000
VISTE VISITA CHIRURGIA VASCOLARE 1.500
VISTE VISITA ENDOCRINOLOGICA 25.000
VISTE VISITA UROLOGICA 15.000
VISTE VISITA GASTROENTEROLOGICA 6.000
VISTE VIS'TA ONCOLOGICA 600
VISTE VISITA PNEUMOLOGICA 13.000
VISTE VIS'TA REUMATOLOGICA 15.000
AOU Meyer



Allegato B

Tipologia azione: prestazioni aggiuntive
Avvio progetto: Dicembre 2018

TIPOLOGIA PRESTAZIONI NUMERO PRESTAZONI COSTI ANNUALI
PRESTAAONE AGGIUNTIVE ANNUALI AGGIUNTM
DIAGNOSTICA RM 1.000 90.000




