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[] DELIBERAZIONE N. 413 DEL 2 2 APR 2010

OGGETTO: APPROVAZIONE PROGETTUALITa ANNO 2009 RELATIVA AD INTERVENTI
SANITARI NEGLI AMBIENTI MONTANI ED INSULARI SECONDO LE DISPOSIZIONI DI
CUI ALLE DELIBERE GRT N. 1041/2008 E 849/2009

;

Area Amministrativa - U.O. Gestione Armm.va Macrostrutture Aziendali - Proposta n® 527/2010 -
Editore: CP

Visti

il D.Lgvo n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni,
il Piano Sanitario Regionale 2005- 2007

il Piano sanitario Regionale 2008/2010

la delibera GRT 1041/08

la delibera GRT 849/09

il decreto PGRT 216/2008

Premesso che

con deliberazione GRT n. 1041 del 09.12.2008 con oggetto *“ Zone insulari ¢ montane : modalita
di presentazione dei progetti ed assegnazione risorse per il 2008. Approvazione accordo con
I’UNCEM?” ¢ stata richiesta alle Aziende Sanitarie la presentazione di progetti , per ’anno 2008,
realizzati in continuitd con la progettazione del triennio coperto da PSR 2005/2007, nel limite delle
risorse assegnate per ’anno 2008 stabilite in Euro 345.275,89;

con ia stessa deliberazione regionale ¢ stato altresi indicato che 1’elaborazione dei progetti relativi
al biennio 2009/2010 dovra avvenire attraverso percorsi integrati di progettualita tra Comuni, con
le loro conferenze dei Sindaci, le comunita montane e le aziende unitd sanitarie locali nelle
articolazioni zona-distretto e all’interno della Societa della Salute, ove costituite, finalizzati ad
obiettivi condivisi di salute ed all’affettiva traduzione dei bisogni correlati alle specificita
territoriali; :

con delibera GRT 849 del 05.10.2009 , I’Organo Regionale, ha ribadito quanto gia previsto con
deliberazione GRT 1041/2008 , rinnovando la parte relativa all’accordo fra UNCEM e Regione
Toscana per una pil adeguata definizione degli elementi correlati alla programmazione integrata e
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scelte che riguardano territori fortemente minacciati da situazioni di disagio;
la delibera GRT 849/2009 definisce il termine -31.10.2009 - e le modalitd di preselfazi
progetti per ’anno 2009 ; assegna un fondo di Euro 345.275,89 per I'anno 2009 o\g
Perogazione della risorsa economica alla presentazione di progetti , redatti secondo i P
cui al punto 9.1.1 “ fondi speciali finalizzati” del PSR 2008/2010, approvati con
Direttore Generale e con deliberazione della Giunta della Societa della Salute ;

/| Piano Sanitario 2008/2010 indica nella parte seconda * obiettivi specifici ed azioni”, punto
9.1.1 gli obiettivi del triennio per il governo delle specificita geografiche e che tra questi & previsto
il potenziamento dei servizi di emergenza ~urgenza, con particolare riferimento ai comuni con
caratteristiche morfometriche di maggior disagio;

come stabilito dall’atto regionale n. 849/2009 in allegato C i progeti, elaborati sulla base dei
bisogni rilevati, dovranno confluire nei Piani Integrati di Salute di cui costituiranno parte
integrante;

con protn. 281474 del 30.10.2009 la Regione ha comunicato che le Aziende Sanitarie Locali
possono derogare al termine del 31.10.2009 per la presentazione dei progetti 2009. rilevando,
nello specifico: “I'impossibilita di coniugare il termine con i tempi tecnici per condividere le
progettualita a livello di zona distretto, mediante deliberazione della 8.d.5 e coinvolgimento di
Comunitid Montana e Conferenza dei Sindaci.

La nota regionale indica che la condivisione, di cui al sopradetto paragrafo, “ premetie la
deliberazione del Direttore Generale con cui ciascuna Azienda presenta i progetti alla Regione”;
con decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 216 del 22.12.2008 , a decorrere dalla data del
1° gennaio 2009, & costituita , in continuita con la preesistente comunita montana Val di Bisenzio
formata dai Comuni di Vernio, Cantagallo, Vaiano e Montemurlo , la Comunitd Montana
denominata Val di Bisenzio comprendente i Comuni di Cantagallo, Vaiano e Vernio;
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dalla Comunitd Montana Val di Bisenzio , come previsto al punto 13 del suddetto decreto, sono

attribuite le risorse per ’esercizio delle funzioni conferite o assegnate dalla Regione, anche per il
territorio di Montemurlo e che dal 1° Gennaio 2010 esse spetteranno agli Enti competenti per
legge;

Il finanziamento assegnato con deliberazione GRT 849/2009  per il governo delle specificita
geografiche “ Aree Insulari ¢ Montane “ per 1’anno 2009 ¢& di Euro 345.275,89 e che i criten
morfometrici e gli indicatori previsti sono gli stessi validi per la progettualitd degli anni
precedenti riguardante quindi, oltre che i Comuni di Vaiano e Vernio e Cantagallo, anche quello
di Montemurlo;

Preso atto che

nell’anno 2006 sono iniziati i lavori di rifacimento della SR325 che, a partire  dall’ultimo
quadrimestre del 2009, hanno provocato una interruzione parziale del tratto stradale tra Prato e
Vaiano ( localita le Coste ) con senso unico alternato e conseguente rallentamento della viabilita
verso Prato e da Prato verso i Comuni della Val di Bisenzio;

il Dipartimento Emergenza Urgenza ha presentato ,con nota prot. 25DEU del 05.10.2010, wuna
proposta progettuale relativa al proseguimento dell’attivita dei Punti di Primo Soccorso di
Vaiano, Vernio e Montemurlo ¢ all’implementazione oraria, di 12 ore Medico, della Postazione
di Emergenza Territoriale di Vernio con appoggio di ambulanza;

Considerato che:
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il proseguimento dell’attivita dei Punti di Primo Soccorso di Vaiano, Vernio e Montemurlo, e
I’implementazione oraria, di 12 ore Medico, della Postazione di Emergenza Territoriale di Vernio
con appoggio di ambulanza permette di ridurre i disagi della popolazione residente in Comuni in
particolare situazione morfometrica,
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- il potenziamento dei servizi di emergenza nella zona della Val Bisenzio , attraversata gak- R3235
attualmente in rifacimento, consente ai residenti di disporre di un rinforzo del sge

urgente e di Punti di trattamento per le urgenze minori locati direttamente nella V3 L

ritenuto:

- che la progettualita relativa all’anno 2009, :
presentata dal Dipartimento Emergenza Urgenza con nota prot. 25DEU del 05.10.2010 allegata in
parte integrante al presente atto , comprensiva dei dati di attivita e dei costi sostenuti al 31.12.2009
per il proseguimento dell’attivita dei Punti di Primo Soccorso di Vaiano, Vernio ¢ Montemurlo
e I'implementazione oraria, di 12 ore Medico, della Postazione di Emergenza Territoriale di
Vemio con appoggio di ambulanza ,
sia rispondente ai criteri di cui al punto 9.1.1 * fondi speciali finalizzati” del PSR 2008/2010 ed
esprima interventi, a favore delle specificita territoriali montane, conformi alle indicazioni della
delibera GRT 849/2009;

- che la progettualita di cui al precedente paragrafo, prima della presentazione all’Organo Regionale
con atto del Direttore Generale , debba essere oggetto di specifica approvazione da parte della
Societa della Salute, conformemente a quanto stabilito dalle deliberazioni GRT 1041/2008 e
849/2009; '

rilevata :
la sottoscrizione del presente atto da parte del Responsabile del Procedimento, che ne attesta la
legittimita e la congruenza con le finalita istituzionali di questo Ente, stante I'istruttoria effettuata;

Srago attc al sen-i delltart. 3 p. 7 Quingotes P Lowe Lio
parere favorevole euprass. dal DiveWors AWginistral v 5 Donilaric

e DELIBERA-

Per le motivazioni espresse in narrativa che si intendono integralmente richiamate

- 1)di approvare il progetto , allegato in parte integrante al presente atto , relativo al proseguimento
dell’attivita dei Punti di Primo Soccorso di Vaiano, Vernio ¢ Montemurlo e all’implementazione
oraria , di 12 ore Medico, presso la Postazione di Emergenza Territoriale di Vernio con appoggio
di ambulanza medicalizzata , contenente i dati di attivita e le spese sostenute al 31.12.2009 a
valere sui finanziamenti previsti dalla deliberazione GRT 849 del 05.10.2009;
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- 2)di presentare alla Societa della Salute, per la necessaria specifica approvazione , #
di cui al punto 1), conformemente a quanto previsto dalle deliberazioni GR
849/2009;

- 3)di dichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguibile vista I urgend&:
ottemperare agli adempimenti previsti dalle direttive regionali;

- 4) di trasmettere il presente provvedimento al Collegio Sindacale ai sensi dell’art. 42, comma 2
della Legge Regionale n. 40 /2005 e successive modifiche ed integrazioni e di provvedere
all’attivazione delle previste procedure di pubblicazione degli atti.
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Allegato
Prot.n. 25 del 05.02.2010

Dipartimento Emergenza Urgenza e Accettazione

Direttore Diott. M. Becheri
Sigle: MB/pc.

Oggetto: Aggiornamento prot. 164 bis. del 16.10.2009  progetto finalizzato per interventi sanitari nelle zone
montane, anno 2009, © proseguimento del servizio erogato net Punti di Primo Soccorso di Vaiano, Vernio ¢
Montemurlo ed implementazione oraria , di 12 ore Medico, della Postazione di Emergenza Territoriale di
Vernio con appoggio di ambulanza “; dati di attivita a Dicembre 2009 ¢ spese sostenute nell’anno 2009 *

Rif. : delibera GRT 1041/08 “Assistenza sanitaria negli ambienti montani ed insulari “ e delibera GRT n.§49
del 05.10.2009 “ Governo delle specificita geografiche : aree insulari e montane “ Modalita di presentazione dei
progetti e assegnazione delle risorse per il 2009, approvazione accorde UNCEM Toscana .

PROGETTO FINALIZZATO PER INTERVENTI SANITARI NELLE ZONE MONTANE , ANNO 2009

Si propone, per I’anno 2009 e a valere sui finanziamenti previsti dalla deliberazione GRT 849/2009, il progetto
relativo al proseguimento del servizio erogato nei Punti di Primo Soccorso di Vaiano, Vernio e Montemurlo
(zone montane del territorio Provinciale di Prato) e all’implementazione di 12 ore Medico c/o la Postazione di
Emergenza Territoriale di Vernio con rinforzo di ambulanza .

La presente proposta progettuale riguarda la continuazione di un progetto che nasce nel 2003 e si sviluppa
attraverso una fase sperimentale di due anni al termine della quale it modello organizzativo ha evidenziato ,
attraverso i dati di attivita e il gradimento della popolazione, di essere una valido strumento di intervento atto a
ridurre i disagi della popolazione residente netle Comunita Montane.

Da tenere presente inoltre che i lavori di rifacimento della SR325 , avviati nel 2006, a partire dall’ultimo
quadrimestre del 2009, hanno provocato una interruzione parziale del passaggio stradale nel tratto tra Prato e

~ Vaiano ( localita le Coste ) con senso unico alternato e conseguente rallentamento della viabilitd da e
verso Prato. :

in considerazione di quanto sopra esposto, la presente proposta appare adeguata a ridurre i disagi della
popolazione residente in Comuni in particolare situazione morfometrica mediante il potenziamento dei servizi
di emergenza — urgenza oltre che a rinforzare la rete di emergenza nelle zone attraversate dalla SR 325,
permettendo ai residenti di usufruire di un potenziamento del servizio sanitario urgente e della presenza di
Punti di trattamento per le urgenze minor, locati direttamente nella Val di Bisenzio .

Si ricorda Negli anni 2005,2006 e 2007 ¢ stata approvata la prosecuzione del progetto a valere sui

' finanziamenti di cui alla delibera GRT 640/05 ( progetti finalizzati per interventi sanitari nelle zone montane ) ;
nell’anno 2008 stata approvata la prosecuzione del progetto a valere sui finanziamenti di cui alla delibera GRT
1041/2008 ( progetti finalizzati per interventi sanitari nelle zone montane ) .

Di seguito una breve illustrazione della parte organizzativa , i dati di attivita dell’anno 2009 e le spese sostenute
al 31.12.2009.
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un minor livello di gravita.

La tipologia delle prestazioni erogate nei PPS ,
seguente :

congiuntivite

corpo estraneo congiuntivale

patologie prime vie aeree

otalgie

dolore articolazione temporomandibolare
dolore alveolo-dentario

gengivo-stomatite

costocondrite

ingestione di corpo estraneo

gastroenterite non complicata

cistite

ritenzione urinaria

dolore mestruale

dolori muscolari

contusioni e distorsioni minori
sintolmatologie algiche osteo-articolari
lacerazione semplice

profilassi antitetanica

suture di brevi ferite ( lineari e non estetiche)
punture di animali marini e insetti

ferite superficiali da non suturare

abrasioni

dermatiti da contatto

ustioni da mezzi fisici e chimici, fino al 2° grado, di piccola estenszone
orticaria

crisi di panico.

In adempimento delle disposizioni di cui alla deliberazione GRT 507/2007 “Direttive alle Aziende UU.SS.LL.
in merito alla riorganizzazione dei Punti di Primo Soccorso nell’ambito della rete delle postazioni di emergenza
sanitaria territoriale”nei Punti di primo Soccorso I'utente non deve, per le prestazioni erogabili, alcuna
compartecipazione alla spesa Sanitaria.

E’ inoltre previsto che nel caso in cui il medico in servizio presso il P.P.S. sia impegnato fuori sede, il cittadino
possa mettersi in contatto, attraverso un telefono reso disponibile presso la struttura, con la C.O. 118 per
opportuna presa in carico. '

La localizzazione degli ambulatori all’interno di sistemi che ospitano i punti di emergenza territoriale ha
consentito funzionalmente ed organizzativamente di utilizzare al meglio le risorse di personale e mezzi
disponibili per I'emergenza-urgenza.

L’implementazione oraria di 12 ore —Medico- presso il Punto di Emergenza territoriale di Vernio e la
disponibilita di un mezzo di soccorso in loco, hanno agevolato gli interventi di emergenza volti all’utenza
residente in una zona disagiata dalla particolare specificita territoriale.

In conclusione la prosecuzione dell’attivitad relativa ai Punti di Primo Soccorso e all’implementazione oraria di
12 ore Medico presso il PET di Vernio , con rinforzo ambulanza medicalizzata , ¢ volta a gestire le esigenze
sanitarie della popolazione residente in zone con particolari caratteristiche morfometriche mediante un rinforzo
della rete di emergenza nei comuni con specificita territoriali disagiate.
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Nella rete dei Punti di Primo Soccorso € inserito anche il PPS localizzato nel Comune di Poggi
compreso, per carattenstlche morfometrlche nell assegnaznone dei fondi speciali Reglonah

finanziata con fondi aziendali.

PPS VERNIO dati 2009

Giorni di attivita

Patologia Genn. | Febbr. | Marzo | Aprile | Maggio |Giugno | Luglio | Agosto | Sett. { Ott. |Nov.{ Dic. i
Ortopedica 2 3 2 0 0 3 7 5 3] 2 5 3 38 13,72%
Urologica 0 0 0 0 0 g 0 0 0 1 1 0 2 0,72%
Trauma acuto 0 0 0 2 5 4 0 0 2 0 0 0 13 4 69%
Trauma non
acuto 0 0l 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,36%
Chirurgica 2 3 7 3 17 5 15 9 4 0 4 9 78] 28,16%
Internistica 4 3 9 16 10 4 12 13 4 12 3 2 921 33,21%
Oculistica 0 0 2 0 0 0 1 0 1 1 0 0 5 1,81%
Ginecologico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Q 0 0 0,00%
Internistica ’
Pediatrica 0 0 0 0 0 -0 0 1 0 0 0 0 1 0,36%
ORL 0 1 1 0 0 0 i 3 of 2 | 3 100 3.61%
Dermatologica 0 3 3 1 4 5 5 8 3 4 1 0 37 13.36%
Totale 8 13 24 22 36 21 40 39 200 23| 14 17 277 100,00%
Prestazioni Genn. | Febbr.| Marzo | Aprile | Maggic | Giugno| Luglio | Agosto | Sett. | Ott. [Nov.) Dic. | Totale Y
Visita 7| 13 24 23 36 21 40 39 200 2y 141 17 277
Medicazione 2 10 15 10 26 17 24 17 12 7 8l 11 159 56,18%
Sutura 2 2 3 2 6 2 & 3 5] 1 3 & 42] 14,84%
ECG 2 3 5 11 7 3 4 9 1 8 2 2 571 20,14%
antitetanica 2 3 1 5 3 4 1 3 0 1 2 25 8,83%
Totale :
prest.escl.visita B 17 26 24 44 25 38 30 221 18] 14 2 283] 100,00%
prest.+visita 13 30 50 47 80 45 78 69 42| 39 28] 38 56
Prestazioni \
. Inon esaurite in| Genn. | Febbr. | Marzo | Aprile | Maggio | Giugno| Luglio | Agosto | Sett. | Ott. |[Nov.] Dic. | Totale %
PPS
Invia in Pronto .
Soccorso 1 2 6 4 4 6 6 8 3 8 2 4 58] 19.86%
Totale
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PPS MONTEMURLO dati 2009

Patologia Genn.|Febbr.| Marzo | Aprile [MaggiolGiugno! Luglio[Agoste| Sett. | Ott. | Nov. I‘g,
Ortopedica 0 6 5 2 7 11 7 4 20 5 1 4,69%
Urologica 0 1] 0 G 0 1 0 0 0 Y 0,22%
Trauma acuto 3 4 3 3 3 1 1 0 4 1 of ™ 4,97%|
Trauma non acuto 9 2 3 5 3 4 0 1 0 3 4] 3 9 B,42%
Chirurgica i5 16 2] 17 14 24 18 11 24 7 8 g 1720  3715%
Internistica 10 6 B 10 12 8 18 13 13 7l 14 5 122]  26,35%
Qculistica 1 1 2 0 1 2 2 2 0 7 1 0 194 4 10%
Ginecologico 0 0 0 0 0 0 G 0 0 0 0 o  0,00%
Internistica Pediatrica 5] 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0,00%
ORL 0 0 2 1 4] 0 1 0 0 1 0 5 1,08%
Dermatologica 1 1 0 4 2 1 2 1 1 0 1 14 3,02%
Totale 39 38 30 38 44 53 48 33 62| 31 31 18 463] 100,00%

Prestazioni Genh. Febbr.| Marzo | Aprile iMaggiofGiugno|Luglio[Agosto| Sett. | Ott. | Nov.| Dic. | Totale Y%
Visita: 39 36 30 38 A4 53 48 33 g2 31 31 18 463
Medicazione 22 18 16 21 24 28 27 16 35 12{ 13 11 243] 57 58%
Sutura 11 8 2 5 g 6 5 4 B 1 8 6 73] 17.30%
ECG s 4 3 7 2 4 3 2 5 2 9 5 52| 12,32%
antitetanica 8 4 7 4 5 4 2 8 7 3 2 2 54] 12,80%
Totale prest.escl.visita 47 34 28 37 4Q 42 37 28 55( 18] 3z 24 422} 100,00%
Totale prest.+visita 86 70 58 75 84 95 85 61| 117| 49| 63 42 885

Prestazioni non . . . . o
esaurite in PPS Genn.|Febbr.| Marzo | Aprile |MaggiofGiugno|Luglic|Agostol Sett. | Ott. | Nov.| Dic. | Totale %
Invio in Pronto -
Soccorso 11 B 5 5 3 10 9 5 24 11 10 4 103] 22,25%
Totale
Giorni di attivita 22 21 20 20 21 20 23 19 22| 23| 20 18 .249
I Direit )
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PPS POGGIO A CAIANO dati 2009 N F e 7
Patologia Genn.|Febbr.i Marzo | Aprile |MaggioGiugno|Luglio|Agostol Sett. | Ott. | Nov. ﬁ:f A TPta f\ f%f
Grtopedica 22 27 42 72 36 32 27 11 18 ol 18 -t_-':)fe ;223 £31.36%
Urologica 0 0 0 0 0 0 2 0 o o] olyzel i~ 2F jo26%
Trauma acuto 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 0] \ £ ~if 0,90%
Trauma non acuto 0 1] 0 0 0 0 10 1 31 41 28 \;; - 17,29%
Chirurgica 20 8 21 23 13 28 7 5] 18 8 16 129 23,05%
Internistica 8 4 10 6 7 6 15 2 18 9 7 9 101 12,93%
QOculistica 0 0 3 1 1 1 0 0 1 0 1} 1 8 1,02%
Ginecologico 0 0 0 1 0 0 0 C 0 0 0 0 1 0,13%
Internistica Pediatrica 0 2 0 0 1 0 0l 0 Q 0 0 0 3 0,38%
ORL 1 0 0 3 1 4 0 1 0 0 0 0 B 0,77%
Dermatologica 0 0 0 5 O 1 3 0 0 4 1 - 1 1 15 1,92%
Totale 51 41 76 111 59 £9 64 20 90| 63| 70 67 781} -100,00%
Prestazioni Genn. |Febbr.| Marzo | Aprile |[Maggio/Giugno|Luglio|Agosto| Sett. § Ott. | Nov.| Dic. | Totale %
Visita 51 41 78 111 59 69 64 20 90| 63| 70 67 781
Medicazione 14 5 20 31 12 28 14 6 37 17| 24 2 2101 51.47%
Sutura 9 3 ] 12 5 13 6 1 B 8 8 2 82] 20,10%
ECG 4 4 5 5 4| 5 4 2 B 6 7 1 531 12,99%
antitetanica 8 3 4 7 3 9 4 2 12 2 8 1 63] 15,44%
Totale prest escl.visita 35 15 38 55 24 55 28 11 61| 33| 47 6 408} 100,00%
Totale prest.+visita 86, 56| 114 166 a3 124 92 31| 151 98] 117 73 1189
Prestazioni non . - " . o
esaurite in PPS Gann.|Febbr.| Marzo | Aprile |MaggiolGiugno|Luglio|Agostol Sett. | Ott. | Nov.| Dic. | Totale Yo
Invio in Pronto
Soccorso 11 14 21 30 24 23 i9 5 20 71 17 22 213} 27.27%
Totale

Giomni di attivita

Macrostreituze 22
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PPS VAIANO dati 2009 Pt %2059
[

Patologia Genn.|Febbr.| Marzo | Aprile MaggiolGiugno LugliojAgosto| Sett. | Ott. [ Nov. I#.‘/;{o_t;l;_\‘ ;%
Ortopedica 6 g 0 2 3 15 g 8 gl 1 2 F‘ ./ T0R 4883%
Urologica 0 0 0 0 0 0 0 0 Ol Vel |~ OF ho0%
Trauma acuto 5 8 7 14 2 2 4 10 71 18] 20 \Seh - 16 21%
Trauma non aguto 0 1 1 1 2 0 2 1 0 e 1.58%
Chirurgica 6 12 24 33 8 25 31 1] 13 10 11 7 - 37.75%
Internistica 11 4 8 5 9 10 11 6 7] 10 7 2 90}  17.79%
Oculistica 0 o 9] 2 1 0 0 3 0 3 1 1 11 2,17%
Ginecologico 0 0 0 a 0 0 0 0 1 0 1 0.20%
Internistica Pediatrica 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0,40%
ORL 0] 1 0 0 1 0 1 1 1 2 0 7 1,38%
Dermatologica 1 1 1 3 7 5 13 5 5 1 2 44 8,70%
Totale 29 36 4 59 M 60 68 46 41 28 9

23 506] 100

Prestazioni MaggioGiugno|LugliojAgosto] Sett. | Ott. | Nov.] Dic. | Totale %
Visita 29 36 41 59 31 60 68 46 44 41 28 23 506
Medicazione 7 14 21 34 13 33 34 25 200 200 14 11 246]  60,59%
Sutura 0 5 5 7 2 6 10 12 7 7 5 2 &9 17.00%
ECG 6 2 4 3 2 1 1 0 1 4 3 2 29 7.14%
antitetanica 9] 4 5 6 9 g 7 6 5 7 3 1 62]. 1527%
Totale prest.escl.visita 13 25 35 50 26 49 52 43 33] 38| 26 16 406 100,00%
Totale prest.+visita 42 61 76 109 57 109) 120 89 77] 79| 54 39 912

Prestazioni non : . . . . o
esaurite in PPS Genn.|Febbr.| Marzo | Aprile |MaggioGiugno|Luglio|Agosta| Sett. | Ott. { Nov.| Dic, | Totale Ya
Invig in Pronto
Soccorso 13 14 4 11 6 12 15 15 141 18 8 4 134] 26,48%

Totale

Giorni di attivita

Dr.esa Lucio iarlin
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Anno 2009 Spesa

Punti di Primo Soccorso di Vaiano, Vernio € Montemurlo

- rimbarso forfettario ad AAVV. e CRIperuso locali.......................... ... Euro 27.000,00
- rimborso per trasporto materiall ... Euro 5000,00
- Quota parte pacchetto aggiuntivo Medici EST...................o Eurc 85.000,00

Implementazione oraria PET Vernio e Rinforzo Ambulanza Medicalizzata
- Stand By Ambulanza Medicalizzata..................o Euro 42.000,00
- Rinforzo 12 ore Medico PET Vernio { 365 2. anno ).........cocoeevvicinainnnnn Euro 201.480,00

Totale spese anno 2009 = Euro 360.480,00 _
Finanziamento Regionale delibera GRT 849/2009 = Euro 345.275,89

[t Direttore Dipartimento Emergenza Urgenza e Accettazione

Digettbre.Dr, co Bechery !
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IL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA USL 4 PRATO
Dr. Bruno Cravedi

Affissa all’albo della USL dal .....coooovniiiiiiinins e vi rimarra per la durata di quindici giorni
consecutivi.
IL. DIRETTORE
U.0. GESTIONE AMMINISTRATIVA
MACROSTRUTTURE AZIENDALIL

E’ copia, composta da N. . . VAU fogli e N. B facciate, conforme all’originale
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R Deliberazione immediatamente eseguibile
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