ASL 2 LANCIANO-VASTO-CHIETI

é\v‘“’f "c‘,/ U.O.C. AREADISTRETTUALE 1

3 AY) ‘“:‘ Direttore Dott.ssa Rosa Borgia

3 é #,5 DISTRETTO SANITARIO DI ORTONA

‘fo? ‘\é” AMBITO DISTRETTUALE SOCIALE — ORTONESE
2nyad ® Piazza San Francesco 4 — ORTONA 66026

Tel. 085/9173248 - Fax 085/9173301
e-mail: rosa.borgia@asl2abruzzo.it

Tempi medi di erogazione dei servizi —anno 2019

UNITA’ OPERATIVA/ STRUTTURA EROGATRICE DEI SERVIZIU.O.C. Area Distrettuale 1
Distretto Sanitario di Ortona
Direttore: Dott.ssa Rosa Borgia
Telefono: 085.9173248

e-mail: rosa.borgia@asl2abruzzo.it

UNITA’ OPERATIVA/ STRUTTURA DESCRIZIONE DEI SERVIZI (dalla data rizs\'/\i"nfmg';'tanza alla. data.
EROGATRICE DEI SERVIZI EROGATI rilascio atto/erogazione prestazione)
Scelta/revoca del medico Immediato
Verifica requisiti apertura studi L
10 giorni
MMG e PLS
Rilascio autorizzazione ADP 5 giorni
Valutazione UVM accesso / L
3 giorni
proroga ADI
Valutazione UVM accesso / .
. : . . .3 giorni
proroga altri setting assistenziali
Esenzione ticket per reddito Immediato
Esenzione ticket per patologia L
: s PErp 9 S giorni
invalidita
Rilascio autorizzazione per N
7 giorni

buoni prodotti privi di glutine

Recepimento istanze Punto
Unico di Accesso e valutazione Immediato
del bisogno

Rilascio STP Immediato

Sede Distretto di Ortona Rilascio autorizzazione

. : 10 giorni
assistenza protesica

Rilascio autorizzazione
assistenza protesica — presidi | 14 giorni
incontinenza

Ambulatorio Cardiologia Rif. CUP on line
Ambulatorio Dermatologia Rif. CUP on line
Ambulatorio Fisiatria Rif. CUP on line
Ambulatorio Neurologia Rif. CUP on line
Ambulatorio Oculistica Rif. CUP on line
Ambulatorio Ortopedia Rif. CUP on line
Ambulatorio ORL Rif. CUP on line
Ambulatorio Psicogeriatria Rif. CUP on line
Ambulatorio Vulnologia Rif. CUP on line
Ambulatorio prelievi 5 giorni

Centro FKT 30 giorni
Ambulatorio Ortottica Rif. CUP on line
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UNITA’ OPERATIVA/ STRUTTURA
EROGATRICE DEI SERVIZI

DESCRIZIONE DEI SERVIZI
EROGATI

TEMPI MEDI
(dalla data ricevimento istanza alla data
rilascio atto/erogazione prestazione)

Ambulatorio Cardiologia

Rif. CUP on line

Ambulatorio Dermatologia

Rif. CUP on line

Ambulatorio Neurologia

Rif. CUP on line

Sede Erogativa di Tollo

Ambulatorio Oculistica

Rif. CUP on line

Ambulatorio Ortopedia

Rif. CUP on line

Ambulatorio ORL

Rif. CUP on line

Ambulatorio Urologia

Rif. CUP on line

UNITA’ OPERATIVA/ STRUTTURA
EROGATRICE DEI SERVIZI

DESCRIZIONE DEI SERVIZ|
EROGATI

TEMPI MEDI
(dalla data ricevimento istanza alla data
rilascio atto/erogazione prestazione)

Ambulatorio Neurologia

Rif. CUP on line

Sede Erogativa di Orsogna

Ambulatorio ORL

Rif. CUP on line

Ambulatorio Urologia

Rif. CUP on line

Nota: Il rilascio atto/erogazione prestazione avviendempi medi indicati salvo richiesta di

integrazione documentazione.
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