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PIANO DELLE PRESTAZIONI EROGABILI

Il presente documento € il risultato degli incontri specifici, per Dipartimento e per
prestazione erogata, finalizzati all'analisi dell'offerta aziendale e della relativa
riprogrammazione avviata con 'adozione del PAA (delibera aziendale 248 del 18/8/15).

Vengono proposte azioni preliminari a carattere generale volte alla razionalizzazione del
gravoso problema delle liste di attesa:

AZIONE A: appropriatezza della richiesta

COSA si vuol fare:
o le liste d’attesa derivano dalla discordanza tra la domanda e l'offerta e, spesso,
allincremento dell’ offerta segue quello della domanda.

COME lo si vuole fare:

e controllare preventivamente I'appropriatezza delle richieste agendo sui prescrittori
e sulle associazioni dei cittadini con incontri finalizzati alla condivisione di azioni per
ridurre le maggiori criticita;

e portare a regime l'analisi della concordanza per una corretta gestione del processo
di adesione alle classi di priorita;

e implementare il servizio di recall Aziendale ed attivare il servizio automatico di
reminder e recalling per ridurre al minimo i vuoti nelle liste.

QUANDO lo si vuole fare:

e questa Azienda ha gia programmato incontri formativi con MMG/PLS e con i propri
Specialisti per I'anno 2016 ed intende, nello stesso anno, predisporre una
calendarizzazione condivisa di incontri con le associazioni dei cittadini;

e rendere operativa l'offerta gia in essere proposta dalla RTI che sta condividendo la
gestione del sistema CUP Aziendale.

AZIONE B: CUP di secondo livello

COSA si vuol fare:
o Utilizzare a pieno il CUP di secondo livello per prenotare direttamente le prestazioni
di controllo su agende dedicate e differenziare le stesse dai primi accessi.

COME lo si vuole fare:
e Nella scheda di raccolta dati viene richiesto se il CUP di secondo livello € stato gia
attivato, se € in via di attivazione o se non é stato ancora attivato e quindi le

eventuali criticita. Nella stessa scheda viene richiesta la rimodulazione delle agende
con la netta separazione degli slot di prenotazione dei primi accessi dai controlli.

QUANDO lo si vuole fare:
¢ Nel primo semestre 2016 l'attivazione dell'80% delle postazioni CUP di secondo
livello.
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AZIONE C: garantire la piu ampia accessibilita dell’utenza ai servizi ambulatoriali

COSA si vuol fare:
e L’accessibilita al servizio sara potenziata con lintegrazione delle funzionalita di
telecomunicazione e delle metodiche di gestione del contatto con i sistemi
informativi

COME lo si vuole fare:

e Tale approccio si basa sulle pit moderne logiche di Customer Relationship
Management (CRM) coinvolgendo attivamente i cittadini per una maggiore
fidelizzazione, sviluppando la personalizzazione dei servizi per [I'Utente (es.
prenotazione via smartphone/tablet) e ipotizzando una piccola cauzione da detrarre
sul piano tariffario telefonico, cauzione che verra rimborsata o detratta ad esame
eseguito.

QUANDO lo si vuol fare:
e L’Azienda intende attivare il servizio descritto nell’anno di validita del presente piano,
dopo attenta valutazione delle offerte di mercato.

AZIONE D: integrazione Ospedale-Territorio

COSA si vuol fare:

e gli ultimi anni sono stati caratterizzati, causa la grave situazione economico-
finanziaria, da una costante diminuzione delle risorse assegnate al servizio
sanitario che ha particolarmente penalizzato la nostra Regione, commissariata e
con un pesante piano di rientro, con conseguente accelerazione dei processi di
contenimento dei costi e riduzione significativa delle voci di spesa, tra queste quella
del Personale.

COME lo si vuole fare:

e va rivista 'organizzazione e la razionalizzazione dei servizi di questa ASL. con
particolare riguardo all'integrazione ospedale-territorio. Da una parte I'ospedale non
solo come struttura di ricovero, ma complesso tecnologico a crescente
specializzazione, dall'altra, nello specifico, la delocalizzazione dell'offerta
ambulatoriale dall'ospedale che dovra rappresentare sempre meno la sede
esaustiva del percorso, all’organizzazione sanitaria territoriale organizzando al
meglio la stessa e prevedendo, fatta salva la continuita assistenziale, la presenza di
personale medico e di supporto anche dai P.O. perché contribuiscano a tali attivita.

QUANDO lo si vuol fare:

e La riqualificazione della rete ospedaliera, in coerenza con quanto definito dal DM
70/2015, comportera una razionalizzazione del personale ospedaliero con la
riorganizzazione delle unita operative semplici e complesse e la concentrazione di
specializzazioni omogenee in singole strutture. Tale contesto crea le condizioni per cui
si possa prevedere da un lato la garanzia della continuita assistenziale ospedaliera e
contestuale erogazione di prestazioni ambulatoriali di elevata complessita, dall'altro lo
sviluppo dell’attivita territoriale volta allerogazione dei servizi di primo livello da cui
derivano anche molte delle prestazioni traccianti oggetto del piano.
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ANALISI

Le attivita ambulatoriali erogate presso la ASL 2 Lanciano-Vasto-Chieti sono quelle
previste dal nomenclatore tariffario regionale decreto commissariale n°12/2013.
Tali prestazioni, il piu delle volte, vengono erogate negli stessi ambulatori ove vengono
effettuate le prestazioni traccianti. Pertanto il numero delle prestazioni traccianti non va
considerato come numero assoluto ma deve essere integrato con le restanti prestazioni
concomitanti. A riguardo si precisa che le tipologie di prestazioni erogate dai Servizi
Ambulatoriali Aziendali sono circa 1.040 di cui fanno parte le 43 prestazioni traccianti. Da
questo numero sono escluse le prestazioni specifiche delle Patologie Cliniche, dei Servizi
Trasfusionali e delle Anatomie Patologiche.
In riferimento al piano delle prestazioni traccianti (43 prestazioni) erogabili e prenotabili
sono stati individuati sia i dipartimenti in cui sono presenti tali criticita, sia le strutture
private accreditate ed interessate:

e Dipartimento Medico
Dipartimento Chirurgico
Dipartimento Cuore
Dipartimento Materno Infantile
Dipartimento Radiologia e Radioterapia Medica
Area Territoriale
Strutture Private Accreditate.

METODO DI ANALISI

E’ stata elaborata una scheda riassuntiva dipartimentale in cui sono state indicate:
e ['unita operativa;

le prestazioni traccianti;

i volumi globali delle prestazioni erogate nei primi 9 mesi del 2015;

i giorni di attesa per prestazione tracciante;

la durata delle prestazioni traccianti;

la capacita produttiva in termini di ore di servizio dedicate (ore lavorative per

prestazione tracciante);

e i calendari di erogazione (slot prenotabili a settimana);

e numero esami da eseguire per ridurre T.A. a 180 giorni;

e ore da eseguire per ridurre T.A. a 180 giorni.

Si precisa che le Liste di Attesa sono riferite alle prestazioni in classe “P” (programmata) e
rappresentano il 40% della disponibilita delle Agende.

Il 60% dei posti delle Agende corrispondono alle classi “U” (urgenti), “B” (brevi) e “D”
(differite) e a tutt’oggi non rappresentano criticita in quanto non completamente utilizzati
dai prescrittori. Tali posti vengono assegnati quotidianamente dal servizio recall aziendale
ad assistiti con prenotazioni in classe P o ordinari oltre soglia.

Pertanto il numero di esami da eseguire per riportare il tempo di- attesa delle prestazioni
traccianti ai 180 gg previsti e le ore necessarie, da tempario, per I'esecuzione di dette
prestazioni sono state calcolate sulla base del 40% dei posti riservati alle prestazioni in
classe “P”.
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Nella scheda raccolta dati sono state richieste e riportate:

e criticita strumentali;
criticita ambientali;
criticita del personale;
attivazione CUP di secondo livello ed eventuali criticita;
temporizzazione dei piu frequenti controlli richiesti;
calendarizzazione delle agende per primi accessi e controlli;
e disponibilita per eventuali turni aggiuntivi.

PIANO OPERATIVO REGIONALE PER IL CONTENIMENTO DELLE LISTE DI ATTESA
SCHEDA RACCOLTA DATI

UOSD Neurologia - Vasto

CRITICITA’ STUMENTALLI: .
Apparecchio Ecodoppler unico per I'intero Presidio, a disposizione del nostro reparto solo il lunedi e
mercoledi dalle ore 8,00 alle ore 14,00.

CRITICITA’ AMBIENTALI:
nessuna.

CRITICITA’ DEL PERSONALE:
Un Medico dedicato con il Responsabile supervisore

ATTIVAZIONE CUP DI SECONDO LIVELLO
ATTIVATO I__I  NON ANCORA ATTIVATO I_X_I IMPOSSIBILE DA ATTIVARE |__|

CRITICITA’: nessuna

Per il CUP, al fine di stornare dalle liste di attesa i primi esami dai controlli, & indispensabile conoscere,
per le singole prestazioni critiche di proprio interesse, l'intervallo temporale richiesto per il controllo.

esame 3 mesi 6 mesi 9 mesi 1 anno

Ecodoppler TSA X

Indicare al CUP i posti settimanali dedicati alle singole prestazioni critiche dividendo gli stessi posti in primi
esami-e controlli

PRIMO ESAME CONTROLLO
ESAME GIORNO TEMPO n° Pz ESAME GIORNO TEMPO n° Pz
EcoTSA Lun-Mer 30’ 5 EcoTSA Lun-Mer 30’ 5

Disponibilitd settimanale del personale per eventuali turni aggiuntivi

n° Dir.Medici N° turni n° Personale N° turni n° Personale N° turni di 6
di 6 ore Tecnico di 6 ore Infermieristico ore
2 1
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Nella scheda dell’Appropriatezza Organizzativa della Dirigenza Medica sono state
richieste e riportate:

e UOC/UOSD

e P.O.

e dotazione organica;

e numero Dirigenti Medici;

e ore lavorative mese;

e n° prescrizioni;

e attivita di reparto;

e attivita ambulatoriale;

o attivita di sala operatoria;

e impegno orario mese delle attivita della U.O.
e impegno orario mese erogabile dai Dirigenti Medici effettivamente in organico;
e differenza in ore tra dovuto ed erogato.

APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA DIRIGENZA MEDICA
UoC/UoSD: Cardiologia UTIC Chieti-Ortona
p.O. CHIETI
Numero TOTALE ore PRESCRIZIONI né ([ Tomamemeal
DOTAZIONE ORGANICA Dirigenti N. Ore/Mese i
Medici MESE
Dirigenti Medici OSPEDALIERI 15 121,83 1.827,50 Dirigenti medici non In servizio 2 1.583,83
Dirigenti Medici UNIVERSITARI 0 86,60 0,00 0
ATTIVITA' MENSILE
Numero TOTALE ORE hi2 /h24 > h 24 MEDIAPZ/gg | MEDIA PZ/DH
ATTIVITA' DI REPARTO Dirigenti N. Ore/Sett
Medicl MESE RICOVER! IN REGIME DI ELEZIONE 2
Turno Diurno 08-14 3 108 467,64 | VERIIN URGENZA 2
Turno Diurno 14-20 2 72 311,76 26
Turno Diurno Festivo 08-14 2 12 T —— 100%
Turno Diurno Festivo 14-20 1 6 25,98
Reperibilita Nott. e Fest. 1
Turno Notturno 20-08 1 84 363,72
tot 282 1.221,06
N. TURNI MEDIA
, Numero matiina MEBIA GHE TOTALE ore AMBULATORIO RN SETT| o | MEDIA PZMESE
ATTIVITA'" AMBULATORIALE Dirigenti gl e TURNO
Media | Pomenisslo P MESE Cardiologia 5 10 a0
Dirigenti Medici 5 5 6 649,5 Scintigrafia 3 4 16
TOTALE Programma Cardiopatia
DESCRIZIONE TIPOLOGIA ORARIA ORE DEBITO tohemineonica 6 15 60
ORARIO CONTRATTUALE ANNO 1.976 1976 Ecocardiografia 2 10 40
FERIE + FESTIVITA' SOPPRESSE + FESTIVITA' 291 1.685 Ergometria 1 10 40
8 GG ASSENZE RETRIBUITE 50 1.635 Eco Pediatrica 2 9 36
40’ GG PER ATTIVITA' NON ASSISTENZIALI 173 1.462 tot 19 58 232
TOTALE DEBITO ORARIO ANNUO|  1.462
RADIOLOGI: 15 GG DI CONGEDO RADIOLOGICO 94 1.368
ANESTESISTI-RIANIMATORI: 8 GG DI CONGEDO ANESTESIOLOGICO 50 1.412 tot turnifore MESE
IMPEGNO ORARIO MESE ATTIVITA' DELLA U.O. 1.870,56 diff. Ore MESE
IMPEGNO ORARIO MESE EROGABILE DAI DIRIGENTI MEDICI 1,583,83
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A seguire sono riportati i dipartimenti in cui
sono presenti prestazioni traccianti critiche
con analisi in dettaglio delle stesse:

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

<= voce non prenotabile, ma EROGATO
SOLO AD ACCESSO DIRETTO

z
m3 z =] o am
D o ] o = 2 2] Doz o
89 2 Z s ? m wb 3mE 2
Ak | 4 | 858 | ¢ 3 | 3% | 83 | 355 | ¢
m = = Rl >
UNITA' OPERATIVA PRESTAZIONI TRACCIANTI © E R @ E z o ‘;? H E HE E m
ns
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@ g m & b = 6 ]
DIPARTIMENTO CHIRURGICO
|ICHIETI
CLINICA ORTOPEDICA VISITA ORTOPEDICA 3.943 438 101 R‘Eygé‘;: 15 °
CHIETI VISITA ORTOPEDICA PEDIATRICA ’ 147 15 66 3
OSPEDALE ORTONA T
BERNALES VISITA ORTOPEDICA 1.630 181 42 EE.,ZW, 15 48
T
VISITA OCULISTICA FINO A 16 ANNI ,,-&3 2 10 29 8
CLINICA
OFTALMOLOGICA CHIETI 32.492 3.610 834 20 152 25
VISITA OCULISTICA OLTRE 50 ANNI fiMontLo 10 28 14
VISITA OTORINOLARINGOIATRA 146 20 331 46
CLINICA ORL CHIETI 4.290 477 110
ESAME AUDIOMETRICO TONALE 30 127 40
ORL ORTONA VISITA OTORINOLARINGOIATRA | 3.294 366 85 50
ECO RENI E SURRENI 30 46
10
PROGRAMMA ECOGRAFIA VESCICA 30
UROLOGICO
MULTIDISCIPLINARE | VISITA UROLOGICA FEMMINILE 5.573 619 143 20 27 15
UROLOGICO
CHIETI VISITA UROLOGICA 20 62
VISITA UROLOGICA MASCHILE 20 153 20
LANCIANO - ATESSA
Esofagogastroduodenoscopia (EGDS) + 30
CHIRURGIA ATESSA [EGDS CONBIOPSIA 2.310 257 59 1155 10
30
ORTOPEDIA LANCIANO 4.361 485 112 10 38 6
ORTOPEDIA ATESSA VISITA ORTOPEDICA 4.908 545 126 % 24
OCULISTICA FONDO OCULARE o534 | 1.050 245 WJ\ 10 23 7
LANCIANO “ £
VISITA OCULISTICA COMPLESSIVA 20 580 58
ORL ESAME AUDIOMETRICO TONALE 7 37 15
LARCING: 2.693 | 299 69
| VISITA OTORINOLARINGOIATRA | | [ e 119 80 =
UROLOGIA
LANGIANG VISITA UROLOGICA 2.557 284 66 14 92 15
VASTO
ORTOPEDIA
VASTO VISITA ORTOPEDICA 4.690 521 120 10 101 18
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE 30 40
ECOGRAFIA RENI E SURRENI 30 236 30
UROLOGIA
VASTO ECOGRAFIA VESCICA 6.380 709 164 30 162
VISITA UROLOGICA 10 134 42
VISITA UROLOGICA - ANDROLOGIA ] 10 25 5
oc\t/)kggm VISITA OCULISTICA COMPLESSIVA | 3.643 405 93 150 20 207 24
SR ESAME AUDIOMETRICO TONALE < 10 6
VASTO 2016 | 224 52 —
VISITA OTORINOLARINGOIATRA ?_;;@1—;] 10 200 45
ORTONA
Esofagogastroduodenoscopia (EGDS) + 20 75
CHIRURGIA ORTONA [EGDS CONBIOPSIA 2.896 322 74 52
Colonscopia con Endoscopio Flessibile 20 233
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ANALISI DELLE CRITICITA’ IN DETTAGLIO

DIPARTIMENTO CHIRURGICO
Nel Dipartimento Chirurgico le prestazioni critiche traccianti sono:

u.o. Prestazione Tempi di attesa 40% Durata Ore
esami Prestazione | dovute
> 180gg
Cl. Visita
Oftalmologica | oculistica > 12 278 140 20° 47
Chieti aa
Cl. Visitita RIMODULAZIONE
Oftalmologica | oculistica > 50 AGENDE o . o
Chieti aa
Ortopedia Visita 258 45 10’ 7
Lanciano ortopedica
UOoSD
Chirurgia Colonscopia 406 129 30° 65
Atessa

CRITICITA’ SPECIFICHE

CLINICA OFTALMOLOGICA CHIETI

In accordo con la proposta di riorganizzazione della Rete Oftalmologica Aziendale la
Clinica Oftalmologica € stata individuata come hub clinico. Sono state quindi incrementate
nel tempo le attivita ambulatoriali super-specialistiche e ridotte quelle di primo livello, che
dovrebbero essere del tutto eliminate.

In via di attivazione il CUP di secondo livello

PROPOSTE

ORTOPEDIA LANCIANO

Tra le proposte riorganizzative, in orario di servizio, I'Ortopedia di Lanciano ha attivato
una seduta dedicata a settimana, il sabato dalle ore -8 alle 14, per 20 prime visite
ortopediche con conseguente abbattimento delle specifiche liste di attesa.

RETE OFTALMOLOGICA AZIENDALE

A seguito della riorganizzazione verranno previste maggiori prestazioni a livello territoriale
concordando incrementi orari applicando I'art. 55 del CCNL.
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DIPARTIMENTO

CUORE

Azienda Sanitaria Locale 02 Lanciano Vasto Chieti
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DIPARTIMENTO CUORE
ICHIETI
ECG Dinamico Holter | 20 212 22
ECG Elettrocardiogramma | 10 544 116
Eco-Color-Doppler-Cardiaco f 223
Eco-Color-Doppler Cardiaco Riposo- - s L«‘ 20 24 56
PROGRAMMA CARDIOPATIA Dopo sforzo . o 3
ISCHEMICA CRONICA CHIETI Ecografia Cardiaca 3 8 - g 20 281
Ecocardiogramma M/B @ . _ 1
Eco-CoIor-Do?plent d_el Tmm.:hx Sovraortici o 174 20 67 8
epiaortici o carotideo
Prova da Sforzo ECG con Cicloergometro 22 358 26
28 30
Z
Visita Cardiologica EE 154 12
30 12
8
30 12
CARDIOLOGIA U.T.I.C, o ~ =
.T.I.C. o
UOSD ARITMOLOGIA CHIETI % cl\\; % 15 1007
ECG DINAMICO HOLTER o | w7 124 15
Visita Cardiologica Aritmologica | 15 8
- 2
Visita Cardiologica Aritmologica di Controlio| m& 15 8
Eco-Color-Doppler 63
Aorta Addominale
Eco-Color-Doppler Arterioso 30 163
Arti Inferiori
Eco-Color-Doppler Venoso 169 147
Atti Inferiori
Eco-Color-Doppler Vi & ] 62
CHIRURGIA VASCOLARE CHIETI co-Color-Doppler Venoso g ] © 4
Arti Superiori $ © 30
Eco-Color-Doppler dei Tronchi Sovraortici o 490
epiaortici o carotideo
Eco-Color-Doppler Arterioso 5 30
Arti Superiori '
Visita Chirurgia Vascolare 20 223 27
JORTONA 8
ECG Dinamico Holter ‘J‘v 60 244 8
ECG Elettrocardiogramma 10 417 55
- w
CARDIOLOGIA Ecografia Cardiacal ¢, o » 2 29 119 30
ORTONA Ecocardiogramma M/B ; o [ B z
Prova da Sforzo ECG con Cicloergometro ju 8 45 40 10
ocCc
=
Visita Cardiologica 26 30 342 25
ILANCIANO
Prova da Sforzo ECG con Cicloergometro 139 60 737 24
_\ 30 437 24
-
CARDIOLOGIA UTIC ; = s
 LANCIANO N ECG Elettrocardiogramma g =] ’8” 10 37777 B 15 o= =
S
Visita Cardiologica 16 279 21
ECG Dinamico Holter 10 173 42
VASTO
Visita Cardiologica 22 361 55
60 315 10
CARDIOLOGIA T IR 2 3 =
VASTO ECG Dinamico Holter 3 &2 8 30 220 15
60 222 10
ECG Elettrocardiogramma 15 376 10



DIPARTIMENTO CUORE

Nel Dipartimento CUORE le prestazioni critiche traccianti sono:

U.O. Prestazione Tempi di attesa 40% Durata Ore
esami Prestazione | dovute
> 180gg
Cardiologia ECG e visita
UTIC Chieti- | Cardiologica 315 62 30’ 31
Ortona
Cardiologia Ecografia
UTIC Chieti- | Cardiaca M/B 286 48 30’ 24
Ortona
Cardiologia Prova da
UTIC Chieti- Sforzo ECG 313 57 15’ 14
Ortona
Programma Ecografia
Cardiopatia Pediatrica e | RIMODULAZIONE
Isch. Chieti neonatale AGENDE
Programma ECG e visita
Cardiopatia Cardiologica | RIMODULAZIONE
Isch. Chieti AGENDE
Programma Prova da
Cardiopatia Sforzo ECG | RIMODULAZIONE
Isch. Chieti AGENDE
Programma ECG e visita
Cardiopatia Cardiologica | RIMODULAZIONE
Isch. Chieti AGENDE
Cardiologia Ecografia
UTIC Cardiaca M/B 355 250 30’ 125
LANCIANO
Cardiologia Ecografia 533 202 60’ 202
UTIC VASTO | Cardiaca M/B
Cardiologia Prova da 191 6 60’ 6
UTIC VASTO | Sforzo ECG

CRITICITA’ SPECIFICHE

CARDIOLOGIE AZIENDALI
Criticita strumentali: insufficienza di eco-cardiografi con una gara in corso per I'acquisto

degli stessi.

Criticitd ambientali: mancanza di spazi per l'attivita LP con tecnologie dedicate.

Criticita del personale medico e di supporto: criticita aggravate da numerose prescrizioni
ed esenzioni dai turni notturni.

PROPOSTE

Omogeneizzazione dei tempi di esecuzione delle prestazioni.
E’ in atto una riorganizzazione complessiva delle Cardiologie in cui verranno suddivise le
specifiche attivita di primo accesso e controllo con attivazione dei CUP di secondo livello.

Viene data la disponibilita a liste aggiuntive in LP aziendale.

Azienda Sanitaria Locale 02 Lanciano Vasto Chieti
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DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
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DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
CHIETI B = =
| Ecografia Ginecologica 40 16 10
CLINICA l Ecografii <7-';m»,v logica e P+ ‘— | ¥ © = N 40 10 10
OSTETRICA-GINECOLOGICA 2~ o a
1 ; Visita Gineocologica i 30 101 18
LANCIANO
Ecografia Ginecologica 20 5 8
OSTETRICIA - GINECOLOGIA [ Ecografia Ginecologica e Pelvica -:; g = 20 13 8
VASTO
Ecografia Ginecologica 20 28 19
OSTETRICIA - GINECOLOGIA Ecografia Ginecologica e Pelvica ; &,‘ 5 20 39 19
VASTO Ecografia Ostetrica g oL @ 30 58 7
Visita Ginecologica 20 138 18
DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE
Nel Dipartimento Materno-Infantile le prestazioni critiche traccianti sono:
U.O. Prestazione Tempi di 40% esami Durata Ore dovute
attesa >180gg | Prestazione
Cl. Ostetrica- Ecografia
Ginecologica | Ginecologica e 264 48 40’ 32
Chieti Pelvica
Cl. Ostetrica- Visita
Ginecologica | Ginecologica 223 49 30° 25
Chieti
_ Ostetr.- | Ecografia | | B S | —
Ginecologia | Ginecologica e 357 76 20’ 25
Lanciano Pelvica
Ostetr.- Visita
Ginecologia Ginecologica 357 76 20° 25
Lanciano

Azienda Sanitaria Locale 02 Lanciano Vasto Chieti
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CRITICITA’ SPECIFICHE

OSTETRICIA e GINECOLOGIA LANCIANO

Tra le proposte riorganizzative, in orario di servizio, la Ostetricia e Ginecologia di Lanciano,
potrebbe incrementare le visite Ginecologiche abbinate all’Ecografia Pelvica il Martedi
pomeriggio (+8 Pz/settimana) ed il Giovedi pomeriggio (8 Pz/settimana) se la UOC verra
dotata di un nuovo ecografo.

PROPOSTE

CLINICA OSTETRICA-GINECOLOGICA CHIETI

La Clinica Ostetrica-Ginecologica di Chieti, in orario di servizio, rimodula il piano di lavoro
ambulatoriale settimanale nel seguente modo:

n° 3 sedute di Ecografia Ginecologica (Ecografia Ginecologica e Pelvica) per un numero di

30 esami/settimana;
n°® 2 sedute di Visita Ginecologica + Ecografia Ginecologica (Ecografia Ginecologica e

Pelvica) per un numero di 21 Pz/settimana.
Questa proposta quasi raddoppia le prestazioni precedentemente garantite.

OSTETRICIA e GINECOLOGIA VASTO

L’ Ostetricia e Ginecologia di Vasto, pur non presentando prestazioni traccianti critiche,
incrementa le visite Ginecologice (+10/settimana), le Ecografie Ginecologiche (+ 6
/settimana) e le visite Ostetriche (+2/settimana).

Azienda Sanitaria Locale 02 Lanciano Vasto Chieti 12



ECOGRAFIA TIROIDE-PARATIROIDI

VISITA ENDOCRINOLOGICA
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DIPARTIMENTO MEDICO
CHIETI
Spirometria Globale 30 21
12
PNEUMOLOGIA Spirometria Semplice 3.354 373 86 30 20
Visita Pneumologica 30 17 12
Ecografia Tiroide e Paratiroide 25 104
ENDOCRINOLOGIA TERRITORIALE 3.483 387 89 40
Visita Endocrinologica 25 240
Elettromiografia Semplice (EMG) 30 22 10
CL. NEUROLOGICA Eco-Color-Doppler dei Tronchi Sovraortici o
STROKE UNIT epiaortici o carotideo 7.694 855 5 s
Visita Neurologica 242 24
Esofagogastroduodenoscopia (EGDS) 86
uosD ia Digesti c ia con io Flessibile 3.655 406 151
Visita Gastroenterologica 21 5
Ecografia Addome Superiore 305
Ecografia Fegato e Vie Biliari 41
Ecografia Renale e Surreni 68
UOSD Di 3.388 376
Ecografia Collo e Linfonodi 6
Ecografia del Capo e del Collo 5 61
Ecografia Tiroide e Paratiroide 50
CL. DERMATOLOGICA Visita Dermatologica 8.968 996 244 44
LANCIANO
Fislatria Lanciano Visita Fisiatrica 28.877 | 3.209 13 32
Colonscopia con Endoscopio Flessibile 421 10
Ecografia Addome Superiore 247 18
ia Inter 4.194 466
Esofagogastroduodenoscopia (EGDS) 145 28
Visita Gastroenterologica 25 2
Em—CoIor-DoPple( d_ei Tmnz_:hi Sovraortici o 20 78 10
epiaortici o carotideo
NEUROLOGIA i E
STROKE UNIT Elettromiogralia Semplice (EMG) 10427 | 1.159 | 268 [[Te0 | 20 7 10
Visita Neurologica i | s 198 36
DERMATOLOGIA . : ]
LANCIANO Visita Dermatologica 8.827 981 227 [ 15 406 59
CASOLI
Fisiatria Casoli I Visita Fisiatrica I 3949 | 439 | 101 |ﬂ%l 15 | 34 I 6
VASTO
|Cclonscopia con Endoscopio Flessibile
GASTROENTEROLOGIA Esofagogastroduodenoscopia (EGDS) 4,000 444 103
Visita Gastroenterologica
Elettromiografia Semplice (EMG)
Eco-Color-Doppler dei Tronchi Sovraortici o
NEUROLOGIA ooiaoricl weamaliden 3.621 402 93
Visita Neurologica
—fuoaliaVasts [VislaFisibica | 23.186 | 2576 | 595
ATESSA
DERMATOLOGIA VISITA DERMATOLOGICA 535 59 14
ECG DINAMICO HOLTER
ECG ELETTROCARDIOGRAMMA
VISITA CARDIOLOGICA
ECOCOLORDOPPLER PERIFERICI
ECOCOLORDOPPLER DEI TRONCHI
MEDICINA SOVRAORTICI O EPIAORTICI O 4776 531 123

IVIsIta Fisiatrica

IL 3108 2015
VISITA PNEUMOLOGICA
ECOCOLORDOPPLER CARDIACO 0 6
Fisiatria Atessa lVIslta Fisiatrica 38 10
GISSI
Fisiatria Gissi 42 | 5

Azienda Sanitaria Locale 02 Lanciano Vasto Chieti
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DIPARTIMENTO MEDICO

Nel Dipartimento Medico le prestazioni critiche traccianti sono:

u.o. Prestazione Tempi 40% esami Durata Ore
di attesa > 180gg Prestazione | dovute
UOC Pneumologia Spirometria
Chieti 257 53 30’ 28
UOC Pneumologia | Visita Pneumologica
Chieti 253 50 30’ 25
UoSsD Visita
Endocrinologia Endocrinologica 554 855 25’ 356
Territoriale Eco Tiroide e
paratiroide
UOC Clinica Elettromiografia
Neurologica Chieti 258 45 30° 22
UOSD Endoscopia Visita
Digestiva Chieti Gastroenterologica 239 17 30’ 8
UOSD Diagnostica Eco Collo e
Ecografica Chieti Linfonodi 372 669 15’ 167
Eco Capo e Collo
UOC Clinica Visita Dermatologica 252 181 18’ 45
Dermatologica
UOSD Endoscopia Visita
Interventistica Gastroenterologica 365 21 30’ 11
UOC Neurologia Eco doppler tronchi 412 133 20’ 44
Lanciano epiaortici
uocC Colonscopia
Gastroenterologia 495 306 30’ 153
Vasto
UOSD Neurologia | Eco doppler tronchi 329 106 30’ 53
Vasto epiaortici
UOSD Fisiatria Visita Fisiatrica 182 2 20’ 1
Vasto
UOC Medicina Holter ECG Sospeso
Atessa guasto
apparecchio
UOC Medicina Eco doppler tronchi
Atessa epiaortici 498 45 30’ 23
Eco Doppler
Periferico
UOC Medicina Visita
Atessa Endocrinologica 500 283 15 71
Eco Tiroide
Parastiroide
UOC Medicina Eco Doppler 290 38 30 19
Atessa Cardiaco

Azienda Sanitaria Locale 02 Lanciano Vasto Chieti
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CRITICITA’ SPECIFICHE

NEUROLOGIA CHIETI

L’elettromiografia semplice, prestazione tracciante, di norma non corrisponde all'indagini eseguite
che vengono dettagliate al termine dell’esame. Pertanto andrebbe sostituita con le altre prestazioni
presenti nel Nomenclatore Regionale

Un unico DM deputato a tale indagine e uno dei due Elettromiografi non & performante.

NEUROLOGIA LANCIANO

Criticita del Personale: considerando la dotazione organica I'attivita ambulatoriale pud essere
garantita da 1 unita al giorno per 5 giorni/settimana.

E’ in atto rimodulazione delle agende che prevede una riduzione degli esami ambulatoriali.

Non viene data la disponibilita per turni aggiuntivi al di fuori dell’orario di servizio

CLINICA DERMATOLOGICA CHIETI

Criticita ambientali: dal lunedi al venerdi I'ambulatorio generale di Dermatologia fornisce le
seguenti prestazioni: psoriasi, malattie autoimmuni, oncologico di epiluminescenza, allergologico,
di fototerapia e dermatologia chirurgica. Particolarmente gravose le consulenze del PS che in
alcuni giorni rappresentano il 30% del totale delle prestazioni. Le prestazioni del 2015 (reportistica
di Budget sono state 7.523 e di queste solo 2.500 registrate come visita dermatologica e controllo.
Criticita del Personale: riduzione del personale da 7DM e 8 Infermieri (2011) a 4 DM e 5 Infermieri
(2015).Impossibile rimodulare i calendari tenendo conto anche che 1 giorno a settimana si effettua
Day Surgery presso il PO di Ortona.

Si richiede avviso pubblico per 1 DM dedicato alle liste di attesa.

E stato attivato il CUP di secondo livello

SERVIZI DI GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA DIPARTIMENTALI

Sono presenti criticita strutturali (Chieti), strumentali (Chieti, Vasto e Lanciano), di Personale
Medico (Chieti e Vasto) ed Infermieristico (Lanciano e Chieti).

Non & possibile, con le criticita denunciate, potenziare, in orario di servizio, le attivita ambulatoriali
strumentali.

Va ricordato che le priorita delle liste di attesa vanno condivise con quelle dello screening CCR.
Viene data la disponibilita per turni aggiuntivi al di fuori dell’orario di servizio.

PROPOSTE

CLINICA DERMATOLOGICA CHIETI
Creare percorsi assistenziali per i malati di psoriasi e psoriasi artropatia in ambulatori
multidisciplinari per limitare gli accessi di queste due condizioni morbose.

SERVIZI DI GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA DIPARTIMENTALI

UU.OO e Servizi di Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva

Rimodulare la rete aziendale delle attivita di endoscopia digestiva a causa sia della oggettiva
disomogeneita organizzativa, sia delle criticita clinico-assistenziali. Si propone di trasformare in
H12 la UOSD di Endoscopia di Lanciano e di aggregare dal punto di vista funzionale ed
organizzativo i Servizi di Endoscopia Digestiva di Atessa con quelli di Lanciano-Vasto e
Guardiagrele con quelli di Chieti-Ortona con conseguente implementazione, in sicurezza, delle
attivita prestazionali di endoscopia programmata.

NEUROLOGIA CHIETI

Possibile collaborazione con colleghi specializzandi in supporto al DM per ampliare l'offerta di
elettromiografie ad un altro turno a settimana (+10 prestazioni)

Azienda Sanitaria Locale 02 Lanciano Vasto Chieti 15
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DIPARTIMENTO RADIOLOGIA E RADIOTERAPIA CLINICA
CHIETI
TAC ENCEFALO (CAPO) SENZA MEZZ0 DI =
CONTRASTO & 18 i 8
TC ORBITE SENZA MEZZO DI CONTRASTO 35 20 2 5
30 2 5
15 20 5
30 33 5
30 36 5
15 540 30
L-MONO
15 4 30
0 15 124 30
MMELLA BiIL- MONO
15 1 30
TC ENCEFALO (CAPO) SENZA E CON MDC 30 12 8
TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC 138 30 181 5
TC TORACE SENZA E CON MDC 30 228 5
TC ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC 30 43 5
133
TC ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC 30 7 5
TC TORACE SENZA MDC 15
TC ADDOME COMPLETO SENZA MDC < 30 28
ANGIOTAC VAS! INFERIORI 30
URO-TC SENZA E CON MDC 13 30 17 4
RAGIBLGEIAEHIETie TC RACHIDE CERVICALE SENZA MDC N w . 12 4 10
GUARDIAGRELE 8 2 a
TC RACHIDE DORSALE SENZA MDC @ = 12 1 10
76
TC RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA MDC 12 7 10
TC BACINO SENZA MDC 12 3 10
ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 15 6 28
ECOGRAFIA COLLO PER LINFONODI 15 35 28
114
ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO 15 28 28
ECOGRAFIA REGIONE SOVRACLAVEARE 15 3 28
ECOGRAFIA TIROIDE-PARATIROIDI 12 36 15
ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAORTICI 20 34 3
ECOGRAFIA RENALE E SURRENI 12 8 15
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE 12 29 15
ECOGRAFIA FEGATO E VIE BILIARI 12 18 15
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE 0 12 6 15
ECOGRAFIA PELVICA 12 4 15
ECOGRAFIA VESCICA 12 36 15
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 12 49 15
ECOCOLORDOPPLER ARTI INFERIORI » p” 3
ARTERIOSO
ECOCOLORDOPPLER ARTI INFERIOR| VENOSO 20 28 3
= = DDOMINALE 20 18 3
20 7 3
ORTONA
TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC 30
<<
TC TORACE SENZA E CON MDC 30
TC TORACE SENZA MDC 30 33 5
TC ADDOME COMPLETO SENZA MDC 30 6 5
TC ENGEFALOG (CAPO) SENZA MEZZ0 DI 104 = o 5
UOSD RADIOLOGIA CONTRASTO
ORTONA TC RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA MDC 30 5 5
~
ECOGRAFIA COLLO PER LINFONODI g § E 20 1 10
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE 20 2 10
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 20 4 10
ECOGRAFIA TIROIDE-PARATIROIDI 20 3 10
RX MAMMOGRAFIA BIL-MONO 20 9 13
voso SENOLOGIA| % = s
ECOGRAFIA MAMMELLA BIL- MONO
20 AD. 10
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DIPARTIMENTO RADIOLOGIA E RADIOTERAPIA CLINICA

LANCIANO
TC TORACE SENZA MDC 20 39 8
TC ENCEFALO (CAPO) SENZA MEZZO DI thas 20 56 a
CONTRASTO
RX MAMMOGRAFIA BIL-MONO ooo 20 72 14
ANGIOTAC ARTERIE CAROTIDEE 30 8
TC ENCEFALO (CAPO) SENZA E CON MDC 30 65
TC TORACE SENZA E CON MDC 30 171
145
TC ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC 30 155
TC ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC 30 152
TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC 30 54
ECOGRAFIA TIROIDE-PARATIROIDI 18 33
ECOGRAFIA MAMMELLA BILATERALE 18 60
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE > = 18 44
RADIOLOGIA LANCIANO g §
ECOGRAFIA RENALE E SURRENI e 18 37
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE 18 22
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 36 37
RM DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO 45 43
SENZA MDC
RM DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO a5 pe
SENZA E CON MDC
RM ENCEFALO SENZA E CON MDC 60 36
RM RACHIDE CERVICALE SENZA MDC 40 51
RM RACHIDE DORSALE SENZA MDC 40 37
RM RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA MDC 40 115
RM BACINO SENZA MDC 30 16
RM GINOCCHIO SENZA MDC 30 a7
RM SPALLA SENZA MDC 30 21
ATESSA
TC ENCEFALO (CAPO) SENZA MDC 30 13 12
TC ADDOME COMPLETO SENZA MDC 30 12 12
300¢
RX MAMMOGRAFIA BIL-MONO 20 27 12
TC TORACE SENZA MDC 30 64 12
TC TORACE SENZA E CON MDC 45 39 8
100
TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC a5 59 8
ECOGRAFIA TIROIDE-PARATIROIDI 20 44 30
RADIOLOGIA 4
ATESSA ECOGRAFIA MAMMELLA BILATERALE g Q g 20 62 30
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE 20 44 30
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE 20 13 30
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 40 52 30
RM CAVIGLIA SENZA MDC 40 25 20
RM GINOCCHIO SENZA MDC 40 208 20
63
RM PIEDE SENZA MDC 40 27 20
RM SPALLA SENZA MDC 40 108 20
VASTO
RX MAMMOGRAFIA BIL-MONO ooo 15 307 35
TC TORACE SENZA MDC 20 131 35
TC ENCEFALO (CAPO) SENZA MDC 77 20 72 35
TC ADDOME COMPLETO SENZA MDC 20 42 35
TC ENCEFALO (CAPO) SENZA E CON MDC 20 11 35
e ——— TC TORACE SENZA E CON MDC = = = 20 75 — a5 e
120
ANGIOTAC VASI INFERIORI 20 21 35
TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC 20 148 35
ECOGRAFIA COLLO PER LINFONODI 20 12 26
ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO 20 1 26
-
RADIGLOGIA ECOGRAFIA TIROIDE-PARATIROIDI 3 = & 20 135 26
ECOGRAFIA MAMMELLA BIL-MONO 8 2 d 167 20 103 14
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE 20 48 15
2000
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 20 91 15
RM DEL CERVELLO E DEL TRONCO 45 73 16
ENCEFALICO SENZA E CON MDC 124
RM ENCEFALO SENZA E CON MDC 45 67 16
RM DEL CERVELLO E DEL TRONCO
ENCEFALICO SENZA MDC 30 148 2
RM RACHIDE CERVICALE SENZA MDC 30 61 12
RM RACHIDE DORSALE SENZA MDC 30 15 12
RM RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA MDC 30 132 12
RM GINOCCHIO SENZA MDC 30 41 12
RM SPALLA SENZA MDC 30 33 12
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DIPARTIMENTO RADIOLOGIA E RADIOTERAPIA CLINICA
RADIOLOGIA TERRITORIALE
SAN SALVO
RM CAVIGLIA E PIEDE SENZA MDC 45 17 35
RM CAVIGLIA SENZA MDC 45 24 35
RM GINOCCHIO E GAMBA SENZA MDC N o 45 13 35
DSB SAN SALVO 5 ~N 2 45
RM GINOCCHIO SENZA MDC ~ ~ 45 327 35
RM PIEDE SENZA MDC 45 31 35
RM SPALLA SENZA MDC 45 349 35
CASOLI
TC TORACE SENZA E CON MDC 20 21 24
XXX
ECOGRAFIA RENALE E SURRENI 20 " 15
TC ENCEFALO (CAPO) SENZA MDC 20 97 24
TC ADDOME COMPLETO SENZA MDC 31 20 8 24
s
PTA CASOLI TC RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA MDC g § § 20 35 24
©
ECOGRAFIA TIROIDE-PARATIROIDI 20 64 15
ECOGRAFIA MAMMELLA BIL-MONO 20 29 15
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE 20 43 15
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 20 39 15
GISSI

129'C
162
VL

TC ENCEFALO (CAPO) SENZA MDC 20 25 16
TC TORACE SENZA MDC 44 20 30 16
TC ADDOME COMPLETO SENZA MDC P 20 7 16
PTA GISSI
ECOGRAFIA TIROIDE-PARATIROIDI 20 24 10
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE 20 22 10
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 20 25 10

DSB FRANCAVILLA

ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO 30 6 9
ECOGRAFIA TIROIDE-PARATIROIDI - R 30 36 9
DSB FRANCAVILLA @ - »
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE © i 30 1 9
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 30 58 9
GUARDIAGRELE
TC ENCEFALO (CAPO) SENZA MDC 60 85 13
TC TORACE SENZA MDC 76 60 121 13
TC ADDOME COMPLETO SENZA MDC 60 46 13
TC TORACE SENZA E CON MDC 60 263 16
o 57
RADIOLOGIA GUARDIAGRELE | TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC = § 5 60 254 16
N
ECOGRAFIA TIROIDE-PARATIROIDI 20 29 14
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE 20 25 14
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 20 63 14
ECOGRAFIA RENALE E SURRENI 20 12 14
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DIPARTIMENTO RADIOLOGIA E RADIOTERAPIA CLINICA

Nel dipartimento Radiologia e Radioterapia Clinica le prestazioni critiche traccianti sono:

u.o. Prestazione Tempi | N° esami > Durata Ore
di attesa 180gg Prestazione | dovute
Radiologia Chieti Angio TC 197 5 30’ 2
Radiologia Chieti Mammografia 475 506 18’ 120
Ecografia mammaria
Radiologia Chieti Eco doppler aorta
addominale e 188 1 20’ 1
scrotale
Radiologia Ecografia addome, 533 202 20° 67
Ortona Ecografia capo-collo
Radiodiagnostica
senologica e Mammografia 314 96 20° 32
Screening
Mammella
Radiodiagnostica
senologica e Ecografia mammaria 533 202 20’ 67
Screening
Mammella
Radiologia Ecografia addome,
Lanciano Ecografia capo-collo 554 641 20° 192
Ecografia mammaria
Radiologia RM encefalo senza 68 45’ 51
Lanciano mdc 338
Radiologia RM encefalo con mdc 23 60’ 23
Lanciano
RM encefalo RM rachide senza 255 32 40’ 21
senza mdc mdc
RM encefalo RM bacino, 187 3 30’ 2
senza mdc ginocchio, spalla
Radiologia Ecografia addome,
Atessa Ecografia capo-collo 393 297 20' 99
Ecografia mammaria
Radiologia Vasto | Ecografia capo-coiio 252 107 20 36
Radiologia Vasto RM encefalo,
rachide, ginocchio e 261 58 30’ 29
spalla senza mdc
Radiologia Ecografia addome,
Casoli Ecografia capo-collo 330 129 20°
Ecografia mammaria
Radiologia Gissi | Ecografia addome, 198 10 20°
Ecografia capo-collo
DSB Francavilla Ecografie 197 9 30’

Azienda Sanitaria Locale 02 Lanciano Vasto Chieti




RADIOLOGIE AZIENDALI

CRITICITA’ SPECIFICHE

Rispetto al piano presentato nell’agosto 2015, la dotazione DM & diminuita sensibilmente
al di fuori della Radiologia di Chieti. Cid comporta notevoli difficolta a garantire quanto
programmato in termini di prestazioni definite nel precedente documento.

- La Radiologia di Chieti, non avendo subito variazioni dell’organico, ha incrementato le
agende per prestazioni ecografiche, mammografiche e di RM.

PROPOSTE

SENOLOGIA CLINICA E SCREENING MAMMOGRAFICO

Si propone l'aggiornamento del protocollo di prenotazione degli esami mammografici
riservando n°® 5 posti a settimana per prenotazioni di primo accesso in considerazione che
detti esami di routine si eseguono a cadenza annuale e questo impedisce la netta
separazione tra primi esami e controlli.

Per garantire la maggiore affluenza nel programma di screening regionale delle donne di
eta compresa tra i 50-69 anni, si propone di abbinare, a chi di loro aderisce allo screening
biennale, la prenotazione automatica nell’anno di intervallo, naturalmente se richiesto, di
un esame di senologia clinica.

Questo garantirebbe sia una maggiore adesione allo screening, sia una notevole riduzione
delle prenotazioni CUP in questa fascia di eta.

TELERADIOLOGIA

L'avanzamento tecnologico, I'espandersi dei sistemi di acquisizione di immagini digitali, la
possibilita tecnica di istallare un processo di trasmissione e consultazione da remoto in
tempi relativamente brevi un elevato numero di immagini senza significativo
deterioramento delle stesse ha aperto nuove prospettive di applicazione della
teleradiologia. Questo soprattutto, in carenza di organici, in prospettiva della
riorganizzazione dell’'urgenza emergenza aziendale, per ottimizzare la risposta ai bisogni
del territorio e, non ultimo la possibilita di una condivisione delle competenze specifiche.
La teleradiologia pone tuttavia problematiche, legate al metodo e alla sua applicazione,
che necessariamente devono essere affrontate e risolte per garantire la qualita dell’'atto
medico radiologico ed evitare che, da potenziale risorsa, si trasformi in rischio.

La tele radiologia va intesa come atto esclusivamente a garantire la diagnosi e la cura in
particolari circostanze critiche e non puo in nessun caso giustificare né il mancato acquisto
o rinnovamento delle apparecchiature di diagnostica per immagini, né la rinuncia al
reclutamento dei radiologi e del personale di supporto necessari al suo corretto
funzionamento.

L'utilizzo della teleradiologia richiedera una organizzazione rigorosa sotto la responsabilita
dei medici radiologi basata su regole precise conosciute da tutti gli operatori, formalizzata
da protocolli redatti dai radiologi, messi in opera con l'aiuto di altri professionisti della
sanita e delle strutture coinvolte. La teleradiologia dovra essere oggetto di specifica
valutazione e accordo tra le parti coinvolte che si impegnano ad attuarla rispettando le
direttive delle linee guida. Dovra disporre di adeguate risorse economiche che permettano
la corretta applicazione della totalita dei processi e il lavoro medico nel suo insieme
(messa in opera, interpretazione, valutazione) tutte le volte che viene realizzato.

Si chiede la convocazione di un tavolo tecnico per la condivisione e la realizzazione del
progetto proposto.
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AREA TERRITORIALE

AUDIOMETRIA
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ATTIVITA' DISTRETTUALE
D.S.B. ATESSA
VISITA NEUROLOGICA 301 33 8 20 100 10
VISITA OCULISTICA
589 65 15 15 147 12
FONDO OCULARE
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA
209 23 6 20 70 6
AUDIOMETRIA
VISITA UROLOGICA 214 24 6 20 7 15
D.S.B. CASALBORDINO
VISITA CARDIOLOGICA
239 27 7 20 80 6
ELETTROCARDIOGRAMMA
VISITA ENDOCRINOLOGICA 513 57 14 20 7 24
VISITA NEUROLOGICA 485 54 13 20 162 21
VISITA ORTOPEDICA 147 16 4 10 25 18
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 326 36 9 20 109 1
D.S.B. CASOLI
VISITA ENDOCRINOLOGICA 472 52 13 134 20 157 12
VISITA NEUROLOGICA 262 29 7 20 87 8
VISITA ORTOPEDICA 1002 1M1 28 20 334 39
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA
480 53 13 20 160 17
AUDIOMETRIA
VISITA UROLOGICA 110 12 3 20 37 24
D.S.B. CASTIGLIONE M.M.
VISITA CARDIOLOGICA
434 48 12 20 145 9
ELETTROCARDIOGRAMMA
ECOGRAFIA TIROIDE-PARATIROIDI
ECOGRAFIA COLLO PER LINFONODI
ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO
ECOGRAFIA MAMMELLA BILATERALE
ECOGRAFIA RENALE E SURRENI
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE 110 12 3 171 40 73 9
ECOGRAFIA FEGATO E VIE BILIARI
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE
ECOGRAFIA PROSTATICA SOVRAPUBICA
ECOGRAFIA VESCICA
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
———————————|———VISITA DERMATOLOGICA——— —82— -9 —2—— 15— 21 ———8- —
133 15 3 30 67 12
VISITA NEUROLOGICA 215 24 6 20 72 18
VISITA OCULISTICA
496 55 14 15 124 18
FONDO OCULARE
VISITA ORTOPEDICA ] 10 3 10 15 9
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA
330 37 9 20 110 1"
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ATTIVITA® DISTRETTUALE

D.S.B. CHIETI CENTRO
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113 13 3 20 38 1
VISITA CARDIOLOGICA
1003 mm 28 20 334 22
ELETTROCARDIOGRAMMA
VISITA CARDIOLOGICA
1715 191 48 20 572 70
ELETTROCARDIOGRAMMA
ECOCOLORDOPPLER CARDIACO kg 1 o 153 30 4
4
ECOCARDIOGRAMMA 123 14 3 153 30 62
VISITA DERMATOLOGICA 317 35 9 15 79 13
1155 128 32 30 578 16
VISITA GINECOLOGICA
ECOGRAFIA GINECOLOGICA 424 47 12 30 212 65
ECOGRAFIA OSTETRICA
VISITA NEUROLOGICA 390 43 1 o 8
VISITA NEUROLOGICA 849 94 24 0,33 5 41
846 94 24 15 212 15
VISITA ONCOLOGICA 35 4 1 30 18 16
VISITA ORTOPEDICA
VISITA ORTOPEDICA PEDIATRICA 969 108 27 30 485 28
VISITA ORTOPEDICA DISABILITA
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA
955 106 27 30 478 42
AUDIOMETRIA
VISITA PNEUMOLOGICA
1211 135 34 20 404 27
SPIROMETRIA
D.S.B. CHIETI SCAL
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO
(HOLTER) 36 4 1 10 6 1
VISITA CARDIOLOGICA
889 99 25 20 296 13
ELETTROCARDIOGRAMMA
VISITA DERMATOLOGICA 455 51 13 12 15
VISITA NEUROLOGICA 166 18 5 20 55 6
VISITA OCULISTICA
185 21 5 13 40 6
FONDO OCULARE
VISITA OCULISTICA
1465 163 41 15 366 45
FONDO OCULARE
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 1185 132 33 15 296 26
VISITA UROLOGICA 533 59 15 20 178 1
D.S.B. FRANCAVILL/
124 31 20 722 26
VISITA CARDIOLOGICA 2.165
ELETTROCARDIOGRAMMA B
117 29 20 o 14
9 2 40 a3 3
139
6 2 20 o
24 59 20
c 233 26 6 20 78
VISITA DERMATOLOGICA 215 24 6 15 54 7.
VISITA FISIATRICA 226 25 6 20 75 6
VISITA NEUROLOGICA 2.746 305 76 30 1.373 20
VISITA OCULISTICA 1.396 155 39 17 396 20
VISITA ORTOPEDICA 1.400 156 39 15 350 31
VISITA GINECOLOGICA
762 85 21 20 254 20
ECOGRAFIA GINECOLOGICA
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA
888 99 25 20 296 24
AUDIOMETRIA
VISITA PNEUMOLOGICA
340 38 8 20 113 8
SPIROMETRIA
337 37 9 20 112 8
L
VISITA DERMATOLOGICA 317 35 9 15 79 12
VISITA NEUROLOGICA 209 23 6 20 70 1
VISITA ORTOPEDICA 221 25 6 10 37 12
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 369 a1 10 19 117 12
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ATTIVITA' DISTRETTUALE
5.5.5. GUARDIAGRELE
VISITA CARDIOLOGICA
802 89 22 25 334 9
ELETTROCARDIOGRAMMA
VISITA DERMATOLOGICA 542 60 15 15 136 18
VISITA PNEUMOLOGICA
1.007 112 28 17 285 30
SPIROMETRIA
VISITA UROLOGICA 29 3 1 15 7 4
5.5.5. LAMA DETPELIGNI
VISITA GINECOLOGICA
{cadenza quindicinale)
VISITA OSTETRICA
(cadenza quindicinale
ECOGRAFIA GINECOLOGICA 57 @ 2 20 B 2
(cadenza quindicinale
ECOGRAFIA OSTETRICA
VISITA ORTOPEDICA 80 9 2 20 27 6
VISITA UROLOGICA 28 3 1 20 g 9
D.5.6. LANCIANG
VISITA CARDIOLOGICA
1.327 147 10 221 51
ELETTROCARDIOGRAMMA
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO
(HOLTER) 60 7 30 30 1
VISITA DERMATOLOGICA 979 109 15 245 19
344 38 22 126 10
VISITA NEUROLOGICA 326 36 20 109 10
VISITA ORTOPEDICA 390 43 19 124 10
VISITA UROLOGICA 397 44 12 79 12
D.S.B. MIGLIANICO
VISITA CARDIOLOGICA
422 47 20 141 18
ELETTROCARDIOGRAMMA
VISITA DERMATOLOGICA 515 57 15 129 16
VISITA NEUROLOGICA 157 17 30 79 3
VISITA OCULISTICA
325 36 15 81 15
FONDO OCULARE
VISITA ORTOPEDICA 259 29 20 86 9
VISITA UROLOGICA 91 10 20 30 4
D.S.B. ORSOGNA
VISITA DERMATOLOGICA 286 32 13 62 9
VISITA NEUROLOGICA 190 21 20 63 6
VISITA OCULISTICA
343 38 15 86 15
FONDO OCULARE
VISITA OTORINCLARINGOIATRICA 274 30 20 g1 8
VISITA UROLOGICA 235 26 20 78 6
5.5.5. ORTONA
VISITA CARDIOLOGICA
2921 325 20 974 26
ELETTROCARDIOGRAMMA
VISITA DERMATOLOGICA (Dr. Longhi) 520 58 15 130 16
VISITA DERMATOLOGICA (Dr.ssa Genco) 409 45 15 102 14
VISITA FISIATRICA 9.144 1016 30 4.572 6
VISITA NEUROLOGICA 1.020 113 20 340 22
VISITA OCULISTICA
2.006 223 15 502 85
FONDO OCULARE
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA o 15 o 17
5.5.5. SAN GIOVANNI TEATING
VISITA CARDIOLOGICA
548 61 20 183 24
ELETTROCARDIOGRAMMA
VISITA DERMATOLOGICA 230 26 15 58 7
VISITA NEUROLOGICA 207 23 30 104 5
- - - — - . VISITA OCULISTICA —— - — se— — —
559 62 20 186 27
FONDO OCULARE
VISITA ORTOPEDICA 342 38 20 114 10
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 432 48 15 108 10
5.5.5. SAN SALVO
VISITA CARDIOLOGICA
455 51 13 12 a1 12
ELETTROCARDIOGRAMMA
VISITA DERMATOLOGICA 544 60 15 11 100 16
VISITA ENDOCRINOLOGICA 354 39 10 20 118 15
VISITA NEUROLOGICA 316 35 9 30 158 12
VISITA ORTOPEDICA 322 36 9 10 54 18
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 795 88 22 12 159 24
5.5.8.TOLLO
VISITA DERMATOLOGICA 204 23 6 51 6
VISITA NEUROLOGICA 243 27 7 81 T
VISITA OCULISTICA
630 70 18 158 20
FONDO OCULARE
VISITA ORTOPEDICA 213 24 6 o 9
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 248 28 7 83 6
VISITA UROLOGICA 123 14 3 31 4
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ATTIVITA' DISTRETTUALE
D.S.B. TORRICELLA P.
VISITA GINECOLOGICA (cadenza P p o 2 B i
quindicinale)
VISITA NEUROLOGICA 205 23 6 20 68 9
VISITA ORTOPEDICA 63 7 2 20 21 6
VISITA UROLOGICA (cadenza quindicinale) 8 1 0 20 3 9
D.S.B. VASTO
VISITA CARDIOLOGICA
1.224 136 34 15 306 31
ELETTROCARDIOGRAMMA
VISITA DERMATOLOGICA 1.636 182 45 12 327 45
VISITA ENDOCRINOLOGICA 780 87 2 20 260 27
VISITA NEUROLOGICA 682 76 19 20 227 15
VISITA OCULISTICA
621 69 17 20 207 20
FONDO OCULARE
D.S.B. VILLA SANTA MARIA
VISITA CARDIOLOGICA
45 5 1 15 1 0
ELETTROCARDIOGRAMMA
VISITA DERMATOLOGICA 310 34 9 15 78 8
VISITA ENDOCRINOLOGICA 628 70 17 20 209 12
VISITA GINECOLOGICA
VISITA OSTETRICA
397 44 1 20 132 12
ECOGRAFIA GINECOLOGICA
ECOGRAFIA OSTETRICA
VISITA NEUROLOGICA 229 25 6 20 76 1
VISITA OCULISTICA
665 74 18 15 166 18
FONDO OCULARE
VISITA ORTOPEDICA 207 23 6 20 69 15
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 494 55 14 20 165 15
VISITA UROLOGICA
ECOGRAFIA RENALE E SURRENI
672 75 19 20 224 18
ECOGRAFIA VESCICA
ECOGRAFIA PROSTATICA SOVRAPUBICA
[PTACASOLI
e - 232 54 22 0 20
CHIRURGIA SOVRAORTIGI.O ERIAORTIQIO 2089 L .
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA APPARECCHIO GUASTO DAL 01 09 2015 3
& R 0 0 60 0 2
SPIROMETRIA GLOBALE
PNEUMOLOGIA SPIROMETRIA SEMPLICE 1118 124 29 132 20 0 28
VISITA PNEUMOLOGICA
|PTA GISSI
CHIRURGIA 1617 180 45 20 0
ENDOCRINOLOGIA VISITA ENDOCRINOLOGICA 987 110 27 20 0
ECG ELETTROCARDIOGRAMMA
MEDICINA 2352 261 65 20 0 26
VISITA CARDIOLOGICA
OCULISTICA VISITA OCULISTICA COMPLESSIVA 988 110 27 20 0 24
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AREA TERRITORIALE

Nell'area territoriale le prestazioni critiche traccianti sono:

DISTRETTI Prestazione Tempi N° esami > Durata Ore
di attesa 180gg Prestazione | dovute
DSB Eco Color Doppler
Castiglione MM Vasi periferici e 226 33 30° 17
tronchi sovraortici
DSB Visita Cardiologica
Chieti Centro ECG 335 22 20’ 7
DSB Visita Oculistica e
Chieti Centro Fondo oculare 195 13 15’ 3
DSB Eco Color Doppler
Chieti Centro Vasi periferici e 216 B 20° 2
tronchi sovraortici
DSB Visita Urologica
Francavilla Eco reni e surreni 237 26 20° 9
DSB Visita
Lanciano endocrinologica 223 25 20’ 3
AREA TERRITORIALE

CRITICITA’ SPECIFICHE

Attualmente il territorio risente di carenze strumentali che impediscono I'erogazione di
alcune prestazioni, tra cui quelle traccianti.

Il congelamento della spesa complessiva della specialistica convenzionata impedisce le
sostituzioni di specialisti che hanno lasciato il servizio per quiescenza o per altre ragioni.

In alcune sedi sono scarsamente rappresentate le prestazioni specialistiche di primo
livello soprattutto in aree disagiate e distanti dalle strutture ospedaliere.

PROPOSTE

Rendere omogenea I'erogazione delle prestazioni specialistiche di primo livello soprattutto
in aree disagiate e distanti dalle strutture ospedaliere per evitare la mobilita soprattutto di
un’utenza fragile e disagiata.

Implementare l'attivita specialistica domiciliare non garantita attualmente dalle strutture
ospedaliere.

Distribuire le prestazioni traccianti in ogni aria distrettuale.

Differenziare I'offerta territoriale delle altre specialita in rapporto a caratteristiche
demografiche ed epidemiologiche.
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Telemedicina

L’Azienda & gia impegnata nello sviluppo di strumenti per la Telemedicina che consentira
sia di trovare nuove risposte a problemi tradizionali della medicina, sia di creare nuove
opportunita per il miglioramento del servizio sanitario tramite una maggiore collaborazione
tra i vari professionisti sanitari coinvolti e i pazienti. Il principale obiettivo della
implementazione della Telemedicina & quello di sviluppare la continuita delle cure e
lintegrazione Ospedale — Territorio. Si tratta di introdurre un modello organizzativo
integrato per il monitoraggio remoto domiciliare di pazienti cronici (telemedicina
specialistica, teleconsulto, teleradiologia, laboratorio biomedico, telesalute e monitoraggio
dei parametri relativi ai dispositivi elencati di seguito), associato ad una centrale di servizi
di emergenza (H24) e educazionale, presso la sede dellUCCP gestito dagli infermieri di
fragilita a supporto del medico di medicina generale, fornito ad una coorte di pazienti
fragili, sia in grado di migliorare i parametri clinici, assistenziali, organizzativi ed economici
rispetto alla tradizionale assistenza.
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PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE EROGATE DA STRUTTURE
PRIVATE ACCREDITATE

Ad integrazione di quanto descritto nel PAA (delibera aziendale 248 del 18/8/15) si
fornisce di seguito il dettaglio degli accordi definiti per la corretta applicazione del POR di
Contenimento delle Liste di Attesa:

Pubblicazione tempi di attesa:

- a seguito dell'incontro del 16.11.15 la Asl ha concordato le modalita di pubblicazione dei
tempi di attesa delle prestazioni erogate presso gli ambulatori delle strutture private
accreditate stabilendo che sara in capo a ciascuna struttura privata la responsabilita della
pubblicazione mensile secondo il format regionale previsto dal Decreto 60/2015.

La realizzazione di quanto sopra presuppone particolare collaborazione fra i Servizi
aziendali preposti alla gestione del Cup Unico Aziendale, su cui sono esposti i calendari
prenotabili, e le strutture private accreditate che erogano le prestazioni e rilevano i tempi di
attesa.

Implementazione del Piano delle Prestazioni:

di seguito vengono indicati le prestazioni traccianti e le disponibilita di prenotazmne delle
stesse attualmente presenti nel gestionale Cup Aziendale (situazione al 30.11.2015).

Nel corso di un incontro tenutosi il giorno 2.12.15, convocato a seguito della nota regionale
prot. RA/292526/COMM del 20.11.15, 'Azienda e gli Erogatori privati accreditati hanno
concordato I'aumento delle tipologie di esami che saranno prenotabili al Cup aziendale
nonché un incremento dei volumi di offerta delle prestazioni gia prenotabili in modalita
“classe di priorita”.

A seguito di specifiche richieste aziendali, motivate dalla necessita del contenimento a 180
giorni del tempo di attesa delle prestazioni in classe di priorita “P”, & stata registrata una
fattiva disponibilita di tutti gli Erogatori privati che, entro il 15 dicembre p.v., presenteranno
una nuova programmazione delle proprie agende di prenotazione, ad integrazione
dell'offerta esistente sul sistema Cup. L’Azienda si impegna a trasmettere allAgenzia
Sanitaria Regionale I'aggiornamento del piano delle prestazioni.

Prestazioni da privato

PRESTAZIONI TRACCIANTI SLOT /SETTIMANALI

TC SENZA MDC 12

TC SENZA E CON 20
TOT 32

RM SENZA MDC 12

RM SENZA E CON —
RM OSTEOARTICOLARE 12
RM COLONNA 24
TOT 52
MAMMOGRAFIA 16
ECOGRAFIA 108

AUDIOMETRIA 10

ECO CARDIO E ECO CARDIO 36
COLOR DOPPLER
ECO COLOR DOPPLER 10
PERIFERICI
ECO COLOR DOPPLER 55
ECO TRONCHI SOVRAOPRTICI 10
ELETTROMIOGRAFIA 12
VISITA FISIATRICA 1
TOT 342
Situazione al 30.11.2015
i |

Azienda Sanitaria Locale 02 Lanciano Vasto Chieti



gt
REGIONE
ABRUZZO
UFFICIO DEL COMMISSARIO AD ACTA PER L'ATTUAZIONE
DEL PIANO DI RISANAMENTO DEL SISTEMA SANITARIO
TRASMESSA VIA PEC
10 2 ¢ Wt
prot. R/ JY¢,5 2, icomm Pescara, 2 0 1v. 2019

Ai Direttori Generali
delle Aziende Sanitarie Locali
della Regione Abruzzo

PEC: protocollogenerale@pec.ashabruzzo.it
info@pec.aslzabruzzo.it
aslpescara@postecert.it
aslteramo@raccomanclata.eu

Oggetto: Comunicazione elenco strutture eroganti prestazioni di specialistica
ambulatoriale firmatarie contratto 201s.

Ad integrazione delle precedenti comunicazioni prot.RA/ns91r7/Comm del
30/04/2015 e prot.RA/178238/Comm del 06/07/2015, relativamente alla contrattazione per
P'erogazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale per I'anno zo1s di cui al decreto
commissariale 35/2015, cosi come modificato con provvedimento commissariale n.8o/2015,
si trasmette 'elenco degli erogatori privati che hanno sottoscritto lo schema di accordo di
cui all’allegato 2 al predetto provvedimento o 'accordo integrativo di cui all’allegato 1.

Distinti saluti.

I1 Commissario ad Acta
Dott. Luciano D’Alfonso

ALLA (
4 Letterao1YSA-ASL-o3.doc

| s Via Conte di Ruvo n.74 — 65127 Pescara
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PIANO ECONOMICO FINANZIARIO

Per valutare la fattibilita economica del piano finanziario della nostra Azienda vanno
considerati diversi fattori in rapporto al prodotto offerto (prestazioni ambulatoriali traccianti
in classe “P”) e fruito (utenti al primo accesso):

- lo sviluppo delle azioni proposte,

- le attrezzature necessarie da acquistare ed i relativi costi di manutenzione (criticita
strumentali),

- le professionalita necessarie (criticita del personale).

AZIONE A: appropriatezza della richiesta
Costi presunti totali AZIONE “A”: € 33.500
1. sono stati gia previsti 6 incontri multidisciplinari il sabato mattina riguardanti

I'appropriatezza diagnostica delle richieste. Tre di questi incontri, ripetuti nelle 3
macroaree Aziendali (Lanciano, Vasto, Chieti), saranno dedicati ai MMG/PLS ed
altri tre agli specialisti aziendali, ospedalieri e territoriali. Per tali corsi sono state
previste spese integrative relative allaccreditamento, alle docenze interne ed
esterne con un costo di circa 1000 €. ad evento. Per favorire I'adesione a tali
eventi dei MMG/PLS €& necessario inoltre prevedere I'attivazione della guardia
medica per i 3 eventi a loro dedicati. Trattandosi di giornate pre-festive &
necessario anticipare di 2 ore I'orario di continuita assistenziale (dalle ore 10.00
alle ore 8.00) previsto per l'intera area aziendale con un costo previsto di circa
1500 euro ad evento.
Il costo complessivo dei 6 eventi si aggira intorno ai € 10.500.

2. E’' necessario potenziare il servizio di recall sino all'attivazione di quello
automatico previsto nella gara CUP aziendale con un impegno temporale di un
operatore CUP dedicato per almeno un anno (15 €/ora)

[l costo complessivo € di circa € 23.000 annui.

AZIONE B: CUP secondo livello

Costi presunti totali AZIONE “B”: € 70.000

Nellarea ospedaliera Aziendale sono presenti 89 punti CUP secondo livello con piu
postazioni ambulatoriali.

Nell'area Territoriale Aziendale sono presenti nei 21 punti CUP secondo livello con piu
postazioni ambulatoriali.

Nel primo semestre 2016 si prevede la completa attivazione del’80% delle postazioni
ambulatoriali territoriali CUP secondo livello a condizione che venga implementata la
dotazione informatica di circa 50 postazioni (computer, monitor, punto rete e stampante)
con un costo stimato di 1.000€ cad, complessivamente € 50.000 circa.

E’ necessario inoltre potenziare il servizio informatica e reti con un operatore dedicato per
30 ore settimanali per circa 6 mesi (20 €/ora) con costo complessivo per i 6 mesi di
20.000€ circa.

AZIONE C: garantire ampia accessibilita dell’'utenza ai servizi ambulatoriali

Costi presunti totali AZIONE “C”: € 20.000

All'esito delle valutazioni di mercato l'intervento il costo per l'attivazione di tale servizio e
stimato in circa € 20.000
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AZIONE D: integrazione Ospedale-Territorio
Costi presunti totali AZIONE “D”: € 3.739.000

AREA TERRITORIALE
CRITICITA’ STRUMENTALI
MACF_{O_AREA [,’ISTRETFUALE Aree Territoriali (DSB) QUANTITA' | IMPORTO SINGOLO Importo Totale
Chieti - Lanciano - Vasto
ELETTROMIOGRAFO 1 €15.000 €15.000
ECOCARDIOGRAFO M/B 6 €50.000 € 300.000
ECOGRAFO COLOR DOPPLER 9 €100.000 €900.000
ELETTROCARDIOGRAFO 6 €7.000 €42.000
SPIROMETRO 6 €25.000 €150.000
CABINA AUDIOMETRICA 3 €4.000 €12.000
IMPEDENZIOMETRO 3 €2.400 €7.200
Potenziati acustici e visivi 3 €12.000 €36.000
HOLTER DINAMICO ECG 8 £4.000 €32.000
ECG PORTATILE 8 €600 €4.800
ECOGRAFO PORTATILE 8 € 20.000 €160.000
TOTALE 61 €240.000 € 1.659.000
AREA OSPEDALIERA
CRITICITA’ STRUMENTALI
STRUMENTAZIONE UU.00. QUANTITA' | IMPORTO SINGOLO Importo Totale

UOSD ECOGRAFIA INTERNISTICA 1 100.000 100.000

GASTROENTEROLOGIA VASTO 1 100.000 100.000

GINECOLOGIA LANCIANO 1 100.000 100.000

ECOGRAFO COLOR DOPPLER |RADIOLOGIA VASTO 1 100.000 100.000

RADIOLOGIA ORTONA 1 100.000 100.000

RADIOLOGIA ATESSA 1 100.000 100.000

MEDICINA LANCIANO 1 100.000 100.000

CARDIOLOGIA UTIC CHIETI 1 50.000 50.000

ECOCARDIOGRAFO M/B CARDIOLOGIA LANCIANO 1 50.000 50.000

CARDIOLOGIA VASTO 1 50.000 50.000

GASTROENTEROLOGIA VASTO 2 50.000 100.000

GASTROSCOPI GASTROENTEROLOGIA LANCIANO 2 50.000 100.000

CHIRURGIA ONCOLOGICA ORTONA 1 50.000 50.000

ENDOSCOPIA CHIETI 2 50.000 100.000

GASTROENTEROLOGIA VASTO 2 50.000 100.000

COLONSCOPI GASTROENTEROLOGIA LANCIANO 2 50.000 100.000

CHIRURGIA ONCOLOGICA ORTONA 1 50.000 50.000

ENDOSCOPIA CHIETI 2 50.000 100.000

SPIROMETRO PNEUMOLOGIA CHIETI 1 15.000 15.000

ELETTROMIOGRAFO NEUROLOGIA CHIETI 1 15.000 15.000

TOTALE 26 1.280.000 1.580.000

Costi presunti totali CRITICITA’ STRUMENTALI : € 3.239.000

All'esito della ricognizione interna sulle cause che determinano liste di attesa oltre i 180
giorni per alcune prestazioni traccianti (quali: gli ecocardiogrammi, gli ecocolordoppler vasi
periferici e sovraortici, le ecografie, le elettromiografie, ecc.) € emersa una particolare
criticita sulla dotazione strumentale degli ambulatori distrettuali che potrebbero concorrere
in maniera fattiva alla ridistribuzione di prestazioni definibili di primo livello.

Pertanto, I'Azienda ritiene di dover ridurre i tempi di attesa implementando la dotazione
tecnologica e acquistando le seguenti apparecchiature, da assegnare alle tre macro aree
distrettuali. Inoltre, saranno destinati a ciascun distretto un elettrocardiografo portatile, un
ecografo portatile e un holter dinamico ecg che consentiranno la effettuazione di
ambulatori anche presso le sedi erogative periferiche nonché a domicilio e potranno
concorrere all'attivazione di servizi di telemedicina.
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Costi presunti totali CRITICITA’ STRUMENTALI : € 500.000

CRITICITA' DEL PERSONALE

. AN ’ Valorizzazione Totale
: Turni Valorizzazione Turni . . .
ol .8 an 40% esami Ore X Economica Valorizzazione
Dipartimento Chirurgico Personale Economica Personale y
> 180gg dovute . . Personale Economica
Medico Personale Medico | Supporto
Supporto Personale
Visita oculistica 140 47 8 €2.820 8 €1.692 €4.512
Visita ortopedica 45 7 1 €420 1 €252 €672
Colonscopia 129 65 11 € 3.900 11 €2.340 €6.240
119 20 €7.140 20 €4.284 €11.424
X L . Valorizzazione Totale
. Turni Valorizzazione Turni . =
. . 40% esami Ore . Economica Valorizzazione
Dipartimento Cuore Personale Economica Personale X
> 180gg dovute . . Personale Economica
Medico Personale Medico | Supporto
Supporto Personale
ECG e visita Cardiologica 62 31 5 € 1.860 5 €1.116 €2.976
Ecografia Cardiaca M/B 500 351 113 € 40.680 113 € 24.408 € 65.088
Prova da Sforzo ECG 63 20 4 €1.440 4 € 864 €2.304
402 122 € 43.980 122 € 26.388 €70.368
" fon " Valorizzazione Totale
. Turni Valorizzazione Turni ) ) |
. . . 40% esami Ore . Economica Valorizzazione
Dipartimento Materno Infantile Personale Economica Personale .
> 180gg dovute . y Personale Economica
Medico Personale Medico | Supporto
Supporto Personale
Ecografia Ginecologica e Pelvi 124 57 14 €5.040 14 €3.024 € 8.064
Visita Ginecologica 125 50 8 € 3.000 8 €1.800 € 4.800
107 22 € 8.040 22 €4.824 €12.864
. - . Valorizzazione Totale
. Turni Valorizzazione Turni . X .
. . . 40% esami Ore . Economica Valorizzazione
Dipartimento Medico Personale Economica Personale :
> 180gg dovute . . Personale Economica
Medico Personale Medico | Supporto
Supporto Personale
Spirometria 53 28 5 € 1.680 5 €1.008 €2.688
Visita Pneumologica 50 25 4 € 1.500 4 €900 € 2.400
Visita Endocrinologica 855 356 59 €21.360 59 €12.816 €34.176
Elettromiografia 45 22 4 €1.320 4 €792 €2.112
Visita Gastroenterologica 38 19 3 € 1.080 3 €648 €1.728
Eco Collo e Linfonodi 669 167 28 €10.020 28 €6.012 €16.032
Visita Dermatologica 181 45 8 €2.700 8 €1.620 €4.320
Eco doppler tronchi epiaortici 284 120 20 €7.200 20 €4.320 €11.520
Colonscopia 306 153 26 €9.180 26 €5.508 €14.688
Visita Fisiatrica 2 1 0 €60 0 €36 €96
Visita Endocrinologica 283 71 12 €4.260 12 €2.556 €6.816
72 12 €4.320 12 €2.592 €6.912
i ot . Valorizzazione Totale
s . " . : Turni Valorizzazione Turni ) . A
Dipartimento Radiologia 40% esami Ore R Economica Valorizzazione
. P Personale Economica Personale X
e Radioterapia Clinica > 180gg dovute 4 . Personale Economica
Medico Personale Medico | Supporto
Supporto Personale
Mammografia e Ecografia Mammaria 804 219 37 €13.140 37 €7.884 €21.024
Ecografia addome, Ecografia capo-collo 1386 440 73 € 26.400 73 €15.840 €42.240
RM senza mdc e con 184 126 21 €7.560 21 €9.072 €16.632
566 54 € 33.560 S4 €24.512 €58.872
. N = Valorizzazione Totale
< Turni Valorizzazione Turni ¥ s )
. 40% esami Ore . Economica Valorizzazione
Area Territoriale Personale Economica Personale R
> 180gg dovute 1 . Personale Economica
Medico Personale Medico | Supporto
Supporto Personale
Ecografie 9 4 1 €240 1 €144 €384
Eco Color Doppler Vasi periferici e tronchi
sovraortici 4 2 3 €1.140 3 €684 €1.824
Visita Cardiologica ECG 27 9 2 €540 2 €324 € 864
Visita Oculistica e Fondo oculare 13 3 1 €180 1 €108 €288
Visita Urologica e eco reni 26 9 2 €540 2 €324 €864
Visita endocrinologica 25 3 1 €180 1 €108 €288
12 2 €720 2 €432 €1.152
TOTALE PER RIENTRARE 180GG 1278 273 € 98.160 273 €63.432 €161.592
TOTALE PER STABILIZZAZIONE ANNO € 338.408
TOTALE COMPLESSIVO € 500.000
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All'esito della ricognizione interna sulle cause che determinano liste di attesa oltre i 180
giorni per alcune prestazioni traccianti € emersa una particolare criticita sulla dotazione
organica sia in ambito ospedaliero che territoriale.

In ambito ospedaliero, a seguito dellinnovazione normativa sulle condizioni di lavoro
idonee ad assicurare un pieno recupero delle energie psico-fisiche in applicazione della
Legge n.161/2014, nonché delle forte contrazione economica destinata alle assunzioni, si
& determinata una notevole criticitd dello stesso personale che prioritariamente deve
assicurare una appropriata continuita assistenziale a discapito delle attivita ambulatoriali.

Cio determina che l'offerta ambulatoriale possa essere superata esclusivamente con
adesione degli specialisti alle attivita in regime istituzionale aggiuntivo, previste dall’art.
55.comma 2 CCNL 08/06/2000.

In ambito territoriale, si & evidenzia la necessita di una maggiore dotazione organica di
personale medico dedicato alle attivita ambulatoriali, proveniente dalla riorganizzazione
della rete ospedaliera e dagli specialisti ambulatoriali territoriali convenzionati,
consentendo loro di concorrere alle attivita in regime istituzionale aggiuntivo.

Con le ore richieste come da tabella che segue si prevede di far rientrare le prestazioni
ambulatoriali critiche monitorizzate in circa quattro mesi dalla messa a regime del presente
piano. Con la cifra richiesta e indicata nella riga “stabilizzazione nell'anno” I’Azienda
intende mantenere i giorni di attesa nei 180 gg richiesti.

Sempre nell’ambito dell'integrazione ospedale-territorio si chiede che tale cifra possa
essere utilizzata per l'assunzione a tempo determinato di specialisti da destinare
esclusivamente all’attivita ambulatoriale specialistica nell'area territoriale a condizione che
il personale dedicato venga considerato fuori dal tetto di spesa del personale gia fissato
nel programma operativo.

In sintesi la tabella riassuntiva del piano economico finanziario :

AZIONE A: appropriatezza della richiesta € 33.500
AZIONE B: CUP secondo livello €70.000
AZIONE C: garantire ampia accessibilita dell’'utenza ai servizi ambulatoriali , € 20.000
AZIONE D: integrazione Ospedale-Territorio criticita strumentali e del personale € 3.739.000

TOTALE PIANO ECONOMICO FINANZIARIO , I € 386250%

Azienda Sanitaria Locale 02 Lanciano Vasto Chieti ﬁ\/



