ASLCarbonia

Deliberazione n 5 fi 2 C_)

Adottata dal Direttore Generale in data = % § 11, 2009

OGGETTO: APPROVAZIONE PIANO ATTUATIVO DI CONTENIMENTO DEI TEMPI
D’ ATTESA 2009

PREMESSO

RICHIAMATA

CONSIDERATO:

DATO ATTO

RITENUTO

SENTITI

IL DIRETTORE GENERALE

che la Regione Autonoma della Sardegna, con DGR n. 28/15 del 27/06/2006
e, successivamente a seguito della pubblicazione delle Linee guida per la
metodologia di certificazione per gli adempimenti dei Piani Regionali di
contenimento dei tempi d’attesa prot. 28107/dgprog/21/p. 1 del 22/12/2006,
con DGR n. 4/7 del 30/01/2007 ha deliberato il "Piano Regionale attuativo di
contenimento dei tempi d’attesa per il trienni 2006/2008, di cui all’art. 1
comma 280 della Legge 23/12/2005 n. 266. Adeguamento del Piano gia
allegato alla Deliberazione 28/15 del 27/06/2006”;

la Delibera della Giunta Regionale n. 68/27 del 3/12/2008 sul “Piano
Regionale attuativo di contenimento dei tempi e liste di attesa per il triennio
2006-2008 — Ripartizione finanziamenti”, che ha approvato la ripartizione
alle Aziende Sanitarie delle risorse di cui all’art. 1, comma 34 e 34 bis della
Jegge 23 dicembre 1996, n. 662, per il perseguimento degli obiettivi del Piano
Nazionale di contenimento dei tempi d’attesa, e delle risorse di cui aliart. 32,
comma 13 della legge regionale 29 maggio 2007, n.2;

che ’erogazione del restante 20% del finanziamento previsto dall’intesa
Stato-Regioni & subordinato alla presentazione da parte delle ASL del Piano
aziendale di contenimento dei tempi d’attesa relativo all’anno 2009, che
dovra contenere una relazione sui risultati raggiunti e sulle modalitd di
impiego delle risorse attribuite; la ripartizione di detto finanziamento sara
rapportata ai risultati raggiunti nell’ultimo anno;

che la Direzione Generale, sulla base di quanto proposto dai Direttori medici
dei Presidi Ospedalieri e dei Distretti Sanitari, ha predisposto un Piano
attuativo Aziendale per il contenimento dei tempi di attesa, allegato alla
presente come parte integrante e sostanziale, redatto secondo i criteri stabiliti
dalle Deliberazioni di Giunta Regionale n.4/7 del 30.01.2007 e n 68/27 del
03.12.2008;

pertanto, di procedere all’approvazione del Piano attuativo aziendale di

contenimento dei tempi per "anno 2009 di cui trattasi, cosi come indicato
nell’elaborato allegato alla presente per farme parte integrante e sostanziale;

i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore amministrativo,



DELIBERA

Di prendere atto delje dichiarazioni e dej Presupposti citati in premessa e per Peffetto:

1. di approvare Pallegato Piano attuativo aziendale dj contenimento dej tempi d’attesa per
Panno 2009;

di demandare allg Direzione Sanitarie e al CUP 1 successivi atti, in esecuzione del presente
atto deliberativo

2.




ASLCarbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,

Attesta che la deliberazione

w0 w4 81y, 2009

¢ stata pubblicata
nell’ Albo pretorio dell’Azienda USL n. 7
apartitedal w4 §1i. 7008 al 18 iy 2009

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed ¢ stata posta a disposizione per la consultazione.
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PREMESSA

Il presente Piano annuale 2009 intende delineare una potlitica per la gestione delle liste d’attesa tesa a
governare la domanda di prestazioni nell’ottica della razionalizzazione dell’offerta, anche attraverso
critert di prioritd di accesso, nonché garantire una migliore appropriatezza degli accessi alle attivita
socio-sanitarie.

Collocandosi all’interno del nuovo processo regionale di riorganizzazione del processo CUP, &
intendimento di questa ASL conseguire i seguenti obiettivi:

ridurre i tempi di attesa delle attuali prestazioni critiche

migliorare I"accessibilita ai servizi ambulatoriali;

migliorare il flusso informativo aziendale sulle prestazioni e il loro monitoraggio;

ottimizzare le modalita di prenotazione ed accettazione delle prestazioni, differenziando le
attivita di primo accesso da quelle di follow-up

¢ & 8 o

I problema di interfacciare in modo ottimale il complesso dell’offerta con quello della domanda e di
garantire tempi di accesso adeguati, costituisce una forte criticita dei sistemi sanitari ed in particolare di
quelli che, come il nostro, assicurano la copertura quasi totale degli interventi.

La razionalizzazione delle liste di attesa s’impone quindi, come scopo prioritario in un contesto
sanitario orientato all’efficienza ¢ all’equitd e, pertanto, al fine di rispondere compiutamente alle
richieste dell” Assessorato Igiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale, & stato elaborato il seguente piano
annuale

L 1L CONTESTO DI RIFERIMENTO DELLA ASL DI CARBONIA

La ASL di Carbonia & sempre intervenuta, in materia di assistenza specialistica ambulatoriale, con una
serie di provvedimenti e di azioni successive, tesi a definire caratteristiche, strumenti di analisi e
indicatori di un settore, inseriti nel pill generale quadro dell’assistenza sanitaria diagnostico-terapeutica,
che si configura sempre pill come servizio strutturato, con meccanismi di accesso semplificati.

[1 CUP, costituito da un settore di front-office a cui fanno capo 21 sportelli fisici di prenotazione e un
call center (con 4 operatori di front-end), ha, inoltre, operato per costruire percorsi organizzativi tesi al
superamento della frammentazione nell’erogazione delle prestazioni e alla trasparenza delle modalita di
accesso nei confronti dei cittadini.

Le problematiche generali esistenti nel territorio del Sulcis-Iglesiente sono in parte comuni al resto
defle ASL/AQ e Aziende Ospedaliero Universitarie della Regione Sardegna.

Sul versante della domanda di prestazioni ambulatoriali si & assistito ad una progressiva crescita in
ragione delle seguenti variabili:
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e |'incremento dei bisogni legato ad aspetti epidemiologici e demografici (invecchiamento della
popolazione, riduzione dei fenomeni clinici ad andamento acuto ed aumento di quelli cornici,

etc);

¢ una forte spinta sociale al consumismo sanitario a prescindere dalle evidenze scientifiche e della
good practice;

» il progresso scientifico e tecnico sempre pil rapido che rende disponibili ed aumenta le

indicazioni cliniche per una serie di accertamenti e trattamenti (TC, RM, etc) precedentemente
non esistenti e non di utilizzo comune

Sul versante dell’offerta si &, nel contempo, registrato un forte aumento delle tipologie e dei volumi di
prestazioni erogate, ma in misura inferiore alla domanda, imputabile ai seguentt motivi:
* esigenze di contenimento della spesa e di equilibrio economico;
o difficolta di reclutamento di dirigenti medici per alcune brache specialistiche (urologia,
radiologia)

Dall*analisi mensile del monitoraggio delle liste di attesa pubblicate sul sito www.aslcarbonia.it, si pud
evincere come il frend in aumento riguardi solo alcune prestazioni critiche, accompagnato da un
consequenziale aumento della richiesta (numerosita dei pazienti in lista), sempre correlato a tali
prestazioni

Le prestazioni che rappresentano ancora una criticita, cid che vengono erogate con tempi superiori a
quelli deliberati, sono le seguenti:

AREA ONCOLOGICA

Ecografia alla mammella, limitatamente ai P.O. di Igleasias
RM cervello e tronco encefalico

RM pelvi, prostata e vescica

Esofagogastroduodenoscopia,

Colonscopia e Sigmoidoscopia

RN

AREA CARDIOVASCOLARE
1. Eco color doppler cardiaco

VISITE DI MAGGIOR IMPATTO
2. Laprima visita oculistica nel Poliambulatorio di [glesias
3. Lavista urologica, in particolare nel P.O. Sirai di Carbonia
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2. AZIONI SUL CONTENIMENTO DEI TEMPI DI ATTESA

La ASL di Carbonia per far fronte al volume di prestazioni da erogare ha istituito uno specifico gruppo
di lavoro aziendale che integra ospedale e territorio, finalizzato ad individuare le strategie per la
razionalizzazione del governo della domanda e per la semplificazione e razionalizzazione dell’accesso.

In particolare si & proceduto a:
¢ analizzare le prestazioni critiche esistenti
¢ rivedere le modalita di prenotazione ed accesso
e individuare alcuni percorsi diagnostico terapeutici

Oltre al recepimento dei tempi di attesa e alla revisione di quelli gia deliberati dalla nostra ASL, le
azioni contenute nel seguente piano riguardano la gestione della domanda, I’appropriatezza della stessa,
la gestione dell’offerta CUP, I'informazione del cittadino

2.1. Recepimento dei tempi massimi di attesa regionali e modifica di quelli aziendali
Alla luce dell’esperienza maturata in questi ultimi anni, si rendono noti i nuovi tempi di attesa fissati
dalla ASL 7, per le prestazioni, di cui alla tabella 1. (Intesa in Conferenza Stato-Regioni del 28 marzo

2006), che sostituiscono quelli stabiliti con Delibera del Direttore Generale n 1004 deli’ 11 ottobre 2007

A. AREA ONCOLOGICA

Prestazione

Visita oncologica

Mammografia (no screening)

“Torace ) U874l 174t ' 50 50

8§7.41.1

Addome superiore 88.01 88.01.2 50 50
88.01.1

Addome inferiore 88.0} 88.01.4 50 50
88.01.3

Addome completo 88.01 838.01.6 50 50
88.01.5

‘ Cervello e tronco encefalico 88.51 88.91.1 50 30

88.91.2
Pelvi, prostata e vescica 88.95 88.95.4 50 50
88.95.5
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Addo;{;e

88.74 88.74.1 60 50
88.75 88.75.1
88.76 88.76.1
Mammeila 88.73 88.73.2 60 60
Colonscopia (o screening) 4523 4523 GO 60
Sigmotdoscopia con endoscopio 45.24 45.24 60 60
flessibile
Esofagogastroduodenoscopia 45.13 45.13 60 60
45.16

B. AREA CARDIOVASCOLARE

Visita cardiologica

Visita chirurgia vascolareangiologica 36
Cardiaca (Ecocolordoppler cardiaca) 88.72 88.72.3 90 90
Ecocolordoppler dei TSO 88.73 88.73.5 S0 90
Ecocolordoppler dei vasi periferici 88.77 88.77.2 %0 90
Elettrocardiogramma 89.52 89.52 30 30
Elettrocardiogramma holter 89.50 89.50 70 70
C. AREA MATERNO INFANTILE
g g R S ICD9-CML. ] 1 :Regione -
Visita ginecologica V72.3 20

D. AREA GERIATRIA

Prostazione

Visita neurologica

Capo 87.03 87.03 60 60
87.03.1

Rachide e speco vertebrale 88.38 88.38.2 60 60
88.38.1

Bacino 88.38 88.38.5 60 60

Audiometria 95.41 95.41.1 60 60

Spirometria 89.37 §9.37.1 40 40
89.37.2

Fondo Qculare 95.1 95.09.1 50 30
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E. VISITE SPECIALISTICHE DF MAGGIOR IMPATTO

Prestazione .

Visita dermatologica

Visita oculistica

Visita otorinolaringoiatrica

Visita ortopedica

Visita urologica

Tah.t nuovi tempi di atfesa per le prestazioni ambulatoriali
L’ Azienda di Carbonia si pone come obiettivo quello di garantire agli utenti:

I. Prestazioni ambulatoriali: almeno per il 90% entro i limiti di tempo definiti nella tab.1,
coerentemente a quanto stabilito dalla DGR 4/7 del 30. Oi 07

2. Ricoveri: il rispetto dei tempi gia fissati con delibera n 1004 dell’11 ottobre 2007 e contenuti
nella tabella seguente (tab.2).

l. AREA ONCOLOGICA

Prestazione ‘ Codice Intervento Codice Diagnosi Tempo max ASE

Interventt chirurgici tumore Mammella Categoria 85.4 Categoria 174 Entro 7 giorni

Interventi chirurgici tumore Prostata 60.5 185 Entro 15 giomi

Interventi chirurgici per tumore Colon retto | 45.7 -45.8: 48.5 - Categorie 153 - 154 Eutro 7 giorni
48.6

Interventi ginecologici {per tumori Da 68.3 a68.9 Categoria 182 Entro 10 giorni

dell’utero)

Prestazione ' Codice Intervento Codice Diagnosi - Tempo max ASL

Chemioterapia 99.25 V358.1 Entro 15 giorni

2. AREA CARD!OVASCOLARE

Prestazione . - Codice Intervento CodlceyDlagnom Tem'po max ASL
Ang:oplast:ca Coronanca (PTCA) Categoria 36.0 Entro 7 giorni

Codice Intervento Codice .Dmgnosn T;:mpa max ASL

Coronarografia 88.55 - 88.56 - 88.57 Entre 7 giorni in
ricovero ordinario

Prestazione

3. AREA GERIATRICA
B ’gr Tas 5 b

Prestazione Codice Intervento Tempo max ASL.

Intervento protesi d’anca 81.51 - 81.52-81.53 Entro 180 giorni
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Prestazione : Codice Intervento Codice Diagnosi Tempo max ASL
Cataratta i3.0 Entro 120 giorni

4. ALTRE PRESTAZIONI

Prestazione Codice Intervento | Codice Diagnosi epé max AL
Interventi chirurgici Colon 46 Entro 10 giorni
Tonsillectomia 28.2-28.3 Entro 120 giorni

Prestazione Codice Interveato | Codice Diagnosi Tempo max ASL

Biopsia percutanea det fegato 50.11 Entro 30 giorni
Legatura ¢ stripping di vene 385 Entro 60 giorni
Emorroidectomia 49.46 Entro 60 giorni
Riparazione ernia inguinale 53.00 - 53.10 Entro 60 giorni
Decompressione tunnel carpale 04.43 Entro 120 giorni

Tab.2 nuovi tempi di attesa per le prestazioni di ricovero

Nel corso del 2009, I’Azienda si impegna, inoltre, a monitorare con particolare attenzione le seguenti
prestazioni: ecografia addome, RM della colonna, RM cerebrale, TC capo, visita cardiologica, visita
oculistica, visita urologica e visita ortopedica

2.2 Gestione della domanda

Al fine di garantire le il rispetto dei tempi di attesa per le prime visite e i primi esami strumentali,
I’ Azienda si impegna a:
¢ creare agende separate per primo accesso e per visite di controllo
s garantire il pagamento ticket alla prenotazione con ’aumento della fascia oraria degli sportelli
ticket ¢ la garanzia di sportelli polifunzionali (prenotazione e riscossione) in tutti i Punti di
prenotazione
e avviare la sperimentazione del sistema di priorita delle prestazioni per la prima visita
cardiologica, I’ecocolor-doppler cardiaco, I’esofagoastroduodenoscopia
¢ elaborare ed attuare i percorsi diagnostico terapeutici per il paziente affetto da diabete mellito e
dai tumori alla mammella, dell’utero e del colon retto
e istituire un Gruppo di lavoro presieduto dal Direttore Sanitario per definire i criteri di accesso e
prioritd nei percorsi diagnostico terapeutici e relative modalita di prescrizione e prenotazione

2.3 Appropriatezza della domanda

Dall’analisi del report mensile dei tempi di attesa, trasmesso dal CUP, si ritiene prioritario un’analisi
sull’appropriatezza prescrittiva dei seguenti esami:

¢ ecocolordoppler cardiaco

¢ mammografia ed ecografia della mammella
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I quali, pur con notevole incremento dell’offerta, continuano a far registrare aumento dei tempi di
attesa

2.4, Gestione dell’offerta

Alla Juce delle criticita che interessano le prestazione precedentemente elencate, oltre alla
differenziazione delle agende per primo accesso, al fine di garantire equita di accesso alle prestazioni
nel rispetto dei tempi di attesa prestabiliti, si ipotizzano le seguenti azioni:

Area Oncologica

1) Acquisto *a pacchetto”, in regime di ALPI, di prestazioni di radiodiagnostica, con 'obiettivo di
ricondurre sotto i 50 giorni i tempi di attesa per RM cervello e tronco encefalico e RM pelvi,
prostata e vescica.

2} Modifica del layout dedicato alla Struttura Semplice di Chirurgia endoscopica del P.O. Sirai al fine
di aumentare gli spazi a disposizione e il numero delle sedute

3) Incremento del recall telefonico (due giorni prima della prestazione), per limitare il fenomeno del
drop-out sulle prenotazioni degli esami di Esofagogastroduodenoscopia e Colonscopia.

Area Cardiovascolare

1) Incremento dell’offerta ambulatoriale ospedaliera, con riorganizzazione delle sedute ambulatoriali,
seguita dalla definizione di un protocollo sull’appropriatezza prescrittiva per [’ecolor-doppler
cardiaco :

2) Acquisto “a pacchetto”, di prestazioni strumentali con ri-negoziazione del tetto di spesa, da
Erogatori Convenzionati

Visite di maggior impatto
1) Analisi della corretta applicazione dell’attivita erogata in regime LPI
2) Acquisto “a pacchetto”™, in regime di ALPI, di prestazioni di afferenti alla branca di Urologia

3. 1 RAPPORTI CON I CITTADINI E LORO RAPPRESENTANZE

Il programma di informazione alla popolazione sull’assistenza sanitaria erogata nel territorio dell’ ASL
prevede la divulgazione capillare delle caratteristiche dei servizi offerti e della modalita di accesso agli
stessi.

Non st ritiene piG differibile la distribuzione, entro il 01.09.2009, in ogni Sede di erogazione, della
Guida ai servizi erogati dal Distretto/Servizio/Ospedale e delle modalitd erogative (prenotazione,
disdetta, ritiro referti).
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4. PROCEDURE DA ATTIVARE IN CASO DI SUPERAMENTO DEI TEMPI MASSIMI DI
ATTESA PER LE PRESTAZIONI DI CUI ALLA TABELLA 1

In caso di superamento dei tempi massimi di attesa in tutti i Poliambulatori di erogazione, per le
prestazioni di cui alla tab. 1, si ripropongono le azioni gia sperimentate con esito positivo nel precedente
Piano2008 e precisamente:

- L.’acquisto a pacchetto di prestazioni in regime di ALPI, da personale dipendente
- L’acquisto di prestazioni da erogatori privati convenzionati.

5. OFFERTA CUP

Il nuovo sistema regionale di gestione delle prestazioni CUP, presuppone che tutte le prestazioni siano
prenotate o registrate dal CUP, sia per facilitare le modalitad di monitoraggio che per accrescere la
trasparenza e ’uniformita delle procedure.

Pertanto, si prevede che entro il 01.07.2009 le seguenti prestazioni, ancora con gestione di esclusivita,
entrino definitivamente nel sistema SGP, includendole tra gli obiettivi di budget e come condizione per
I"accesso all’attivitd liberoprofessionale:

prestazioni di Medicina Nucleare del P.O. Sirai

prestazioni di Medicina fisica e Riabilitativa territoriale del Distretto di lglesias
prestazioni di Oncologia del P.O. S. Barbara

prestazioni di Diabetologia dei due Distretti

prestazioni di Nefrologia e Dialisi, comprese le Dialisi satelliti di Buggerru e Carloforte

4 & & © o

Non potra pill essere concessa attivitd libero-professionale laddove persistono aree di gestione
ambulatoriale sottratte all’evidenza collettiva. Non sara pit valutata dal Controllo di Gestione, tra i
prodotti di un’équipe, la produzione le cui modalita d’accesso siano incontrollabili o, il che € lo stesso,
controllabili dal solo erogatore

In questo ambito si puntualizzano i seguenti requisiti di funzionamento dell’accesso al sistema CUP;

o Le agende di prima visita non sono nominative; questo provvedimento deve essere associato
all’instaurazione o all’estensione di rapporti professionali sostenuti organizzativamente tra i
diversi erogatori della stessa disciplina, ai fini deil’instradamento appropriato della casistica
complessa verso le strutture che assicurano le prestazioni pit adeguate;

e Le agende non devono essere soggette a variazioni impreviste: possono avere variazioni
stagionali in accordo con la richiesta variabile documentata storicamente, anzi tale modalita di
programmazione va incoraggiata. Va invece annullata o ricondotta all’eccezionalita la
variazione immotivata della disponibilitd o motivata dalla non previsione delle normali variabili
di gestione di un servizio (ferie o altre assenze del personale);

e La prima visita & in relazione al problema sanitario identificato. Ai fini della quantificazione
iniziale delle necessita, pertanto, saranno considerate prime visite tutte quelle prescritte come

-0 -
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tali e non precedute, nel corso dei 45 giorni precedenti, da un’altra visita effettuata in ambito
aziendale nella stessa specialita indipendentemente dalla struttura erogatrice;

» Le agende non possono essere chiuse. La chiusura delle agende sottostima il bisogno e
favorisce la non adozione degli strumenti di programmazione delle risorse che spesso esitano
nelle variazioni impreviste di cui al punto precedente.

6. PRESTAZIONI DI RICOVERO

’ASL 7 di Carbonia si impegna a rispettare la tempistica per le prestazioni di ricovero previste
dalP’Intesa Stato-Regioni del 28-3-2006 “colorate in bianco”, come illustrato nefla precedente tabelia 2.

Nelle more dell’implementazione del nuovo sistema regionale S10, al fine di ottemperare a quanto
previsto dalle linee guida per le agende di prenotazione dei ricoveri programmabili sono state
progettate ¢ attuate dalle Direzioni mediche di P.O. delle agende cartacee differenziate, per la
prenotazione delle prestazioni di cui alla tabella 2,

Alegato n.1
Volumi di attivita specialistica ambulatoriale 2008 ASL Carbonia

A. AREA ONCOLOGICA
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-Prestazione

Addome
88.01.1
Addoeme inferiore 88.01 88.01.4
88.01.3
Addome completo 88.01 88.01.6
88.01.5

284

Cervello e tronco encefalico

Addome 88.74 88.74.1 1986
88.75 88.75.1
88.76 88.76.1
Esofagogastroduodenoscopia 4513 45.13 1247
45.16

B. AREA CARDIOVASCOLARE

‘Prestazione - -

Visita cardiologica

Ecocolordoppler dei TSO 654
Ecocolordoppler dei vasi periferici 88.77 361
C. AREA MATERNOQ INFANTILE
Prestazione T Codice [ ¢ prestazioni
D. AREA GERIATRIA
Prestazione o Codice’
Visita neurologica 39.7

E. VISITE SPECIALISTICHE DI MAGGIOR IMPATTO
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| Codice ..
| Nomenelatore -

" Volume prestazioni 2008

Visita oculistica

95.02

3716

Visita ortopedica

89.7

5917

Allegato n. 2
Yolumi di attivith ALPI
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A. AREA ONCOLOGICA

Prestazioné

Addome

88.01.1
Addome inferiore 88.0} §8.014
88.01.3
Addome completo 88.01 88.01.6
88.01.5

Cervello e tronco encefalico

88.91

§8.91.1
38912

Addome

88.75 88.75.1

88.76 88.76.1
Esofagogastroduodenoscopia 4513 4513
45.16

B. AREA CARDIOVASCOLARE

Visita car&iotogica

Ecocolordoppler dei TSO

Ecocolordoppler dei vasi periferici

C. AREA MATERNO INFANTILE

D. AREA GERIATRIA

‘Prestazione

Capo

87.03.1

E. VISITE SPECIALISTICHE DI MAGGIOR IMPATTO

‘Prestazione .
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Visita oculistica

95.0 §5.02

Visita ortopedica

89.7 89.7
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Allegato 3

Le Strutture private convenzionate che assicurano il rispetto dei tempi di attesa fissati dail’ASL 7
per le prestazioni presenti nella tab. n. I (Intesa Stato-Regioni del 28/03/2006 “colorate in biance”)

‘A. AREA ONCOLOGICA

Mammografia (no screening) Medlcasan Paolo Via Balilla _
‘ Carbonia
Studio di Radiologia Medica C Saba Via Modena
Iglesias

Addome 88.74 Studio di Radiologia Medica san Paole Via Balilla
88.75 Carbonia
88.76 Studio di Radiologia Medica C Saba Via Modena
Iglesias
Studio di Radiologia Medica Puddu V.le Arsia
Carbonia

Studio di Radiologia Medica Maria Angela Aste via
Tempio Carbonia

Mammedla 88.73 Studio di Radiologia Medica san Paolo Via Balilla
Carbonia

Studio di Radiologia Medica C Saba Via Modena
Iglesias

B. AREA CARDIOVASCOLARE

Prostizone SR o oS

Visita cardiologica 89.7 Studio Medico Cardiologico Piero Sassu Via
Modena Iglesias

Cardiaca (Ecocolordoppler cardiaca) 88.72 Studio Medico Cardiologico Piero Sassu Via
Modena Iglesias

Ecocolordoppler dei TSO 88.73 Studio Medico Cardiologico Pierec Sassu Via

Modena Iglesias
Studio di Radiologia Medica san Paolo Via Balilla

Carbonia

Studio di Radiologia Medica C Saba Via Modena
Iglesias

Studio di Radiologia Medica Puddu V.e Arsia
Carbonia

Studio di Radiologia Medica Maria Angela Aste via
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TFempio Carbonia

Ecocolordoppler dei vasi periferici 88.77 Studio di Radiologia Medica san Paolo Via Balilla
Carbonia
Studio di Radiologia Medica C Saba Via Modena
glesias
Studio di Radiologia Medica Puddu V.le Arsia
Carbonia
Studio di Radiologia Medica Maria Angela Aste via
TFempio Carbonia

Elettrocardiogramma 8§9.52 Studio Medico Cardiologico Piero Sassu Via
Modena Iglesias

Elettrocardiogramma holter 89.50 Studio Medico Cardiologico Piero Sassu Via
Modena Iglesias




