Rilevazione della Prima Disponibilita al 30 luglio 2019
prestazioni del Piano Regionale Governo Liste Attesa di cui alla Delibera Giunta Regione Toscana n. 604/2019

ZONA
N. PROGR. PRGLA |Prestazione Ambiti di garanzia dei |l EEER0 | yaparno | cHIAN
tempi massimi VALTIBERINA ARETINA
1 Visita Cardiologica Zona 2 1 4
4 Visita Neurologica Zona 5 3 4
5 Visita Oculistica Zona 2 7 5
6 Visita Ortopedica Zona 3 2 9
7 Visita Ginecologica Zona 4 1 6
8 Visita Otorinolaringoiatrica Zona 3 4 2
9 Visita Urologica Zona 5 3 4
10 Visita Dermatologica Zona 6 5 3
43 Eco (color) dopplergrafia cardiaca Zona 4 7 9
Ecografia dell'addome (superiore, inferiore,

46 com?)leto) foup Zona 1 3 9
49 Ecografia ostetrica Zona 2 3 6
50 Ecografia ginecologica Zona 3 2 14
55 Elettrocardiogramma Zona 1 1 1
56 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) Zona 31 28 34
62 Fotografia del fundus Zona 8 6 18
63 Esame del fundus oculi Zona 2 7 5

N. PROGR. PRGLA

Prestazione

Ambiti di garanzia dei
tempi massimi

AP - PROVINCIA AREZZO

11 Visita Fisiatrica AP 3
12 Visita Gastroenterologica AP 1
13 Visita Oncologica AP 1
14 Visita Pneumologica AP 3
15 Visita Chirurgia generale AP 2
18 Mammografia bilaterale AP 4
19 Mammografia monolaterale AP 4
20 TC del torace AP 5
21 TC del torace senza e con MDC AP 4
22 TC dell'addome superiore AP 4
23 TC dell'addome superiore senza e con MDC AP 4
24 TC dell'addome inferiore AP 4
25 TC dell'addome inferiore senza e con MDC AP 4

Legenda Ambiti di Garanzia
ZONA = ZONA DISTRETTO

AP = PROVINCIA
AV = AREA VASTA




Rilevazione della Prima Disponibilita al 30 luglio 2019
prestazioni del Piano Regionale Governo Liste Attesa di cui alla Delibera Giunta Regione Toscana n. 604/2019

N. PROGR. PRGLA |Prestazione Ambiti di garanzia dei AP - PROVINCIA AREZZO
tempi massimi
26 TC dell'addome completo AP 4
27 TC dell'addome completo senza e con MDC AP 4
28 TC del capo AP
4
29 TC del capo senza e con MDC AP 4
30 TC del rachide e dello speco vertebrale AP
2
31 TC del rachide e dello speco vertebrale AP
senza e con MDC 2
32 TC di bacino e articolazioni sacroiliache AP 2
33 RM dell'encefalo e del tronco encefalico AP 10
34 RM dell'encefalo e del tronco encefalico in AP
eta evolutiva anni 0-10 10
35 RM dell'encefalo e del tronco encefalico AP
senza e con MDC 10
36 RM dell'encefalo e del tronco encefalico AP
senza e con MDC. o diffusione in eta 10
37 RM di addome inferiore e scavo pelvico AP 1
38 RM di addome inferiore e scavo pelvico AP
senza e con MDC 11
39 RM della colonna AP 7
40 RM della colonna senza e con MDC AP
13
41 RM muscoloscheletrica AP 13
42 RM muscoloscheletrica senza e con MDC AP 11
44 Eco (color) doppler dei tronchi sovraaortici AP
4
45 Diagnostica ecografica del capo e del collo AP 6
47 Ecografia della mammella bilaterale AP 8
48 Ecografia della mammella monolaterale AP 8
Eco(color)dopplergrafia degli arti superiori o
51 inferiori o distrettuale, fetoplacentare, AP
arteriosa o venosa 9
52 Colonscopia AP 32
Sigmoidoscopia (colonscopia sinistra) con
53 . s AP
endoscopio flessibile 32
54 Esofagogastroduodenoscopia AP
7
Test cardiovascolare da sforzo con pedana
57 ; - AP
mobile o cicloergometro 28
58 Altri test cardiovascolari da sforzo AP 28
59 Esame audiometrico tonale AP 5
60 Spirometria semplice AP 18
61 Spirometria globale AP 18
64 Elettromiografia semplice [EMG] AP 21
2 Visita Chirurgia vascolare AV 9
3 Visita Endocrinologica AV 2
16 Visita Reumatologica AV 3
17 Visita Allergologica AV 7

Legenda Ambiti di Garanzia
ZONA = ZONA DISTRETTO
AP = PROVINCIA

AV = AREA VASTA



