REGIONE ABRUZZO

Azienda Sanitaria Locale n. 2 LANCIANO-VASTO-CHIETI
Via Martiri Lancianesi n. 17/19 — 66100 Chieti

C.F.eP.Iva 02307130696
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DELIBERAZIONE
DEL
DIRETTORE GENERALE

TEESELUTIVA

Oggetto: APPROVAZIONE PROGRAMMA ATTUATIVO AZIENDALE PER IL
SUPERAMENTO DELLE LISTE D’ATTESA: AGGIORNAMENTO ANNO 2019

IL DIRETTORE GENERALE f{.f.

Nella persona del Direttore Amministrativo Aziendale, Dott.ssa Giulietta Capocasa, per i
poteri ad essa attribuiti ai sensi dell’art. 3, comma 6, del vigente Decreto Legislativo n.
502 del 30 dicembre 1992 e successive modifiche ed integrazioni;

VISTA l’allegata proposta di deliberazione di pari oggetto del Direttore della U.O.C.
Gestione Attivita Amm.ve PP.OO., datata ......12.7.2019...... e

DATO ATTO dell’attestazione di regolaritad e legittimita dell’atto da parte del Direttore
della predetta Unita Operativa, come acquisita in calce alla proposta medesima;

DELIBERA

di fare integralmente propria la menzionata proposta di deliberazione, che forma parte
integrante e sostanziale del presente atto e di disporre in conformita della stessa.

IL DIRETTORE GENERALE {.f.

(Dr.ssc}\ Giulietta Capocasa)
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Proposta di deliberazione
per il

Direttore Generale

Oggetto: APPROVAZIONE PROGRAMMA ATTUATIVO AZIENDALE PER IL
SUPERAMENTO DELLE LISTE D’ATTESA: AGGIORNAMENTO ANNO 2019

I Direttore della Unita Operativa...Gestione attivita amministrative dei PP.OO., previa
istruttoria e attestazione di legittimita regolarita tecnica del presente provvedimento,

PREMESSO

Che in ottemperanza a quanto disposto dall’art.1, comma 280, della legge 23 dicembre

2005, n°266 ¢ stato approvato, d’intesa tra Governo, Regioni e Province Autonome il

“Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il triennio 2019-2021;

Che con DGR n. 265 del 14.05.2019 la Regione Abruzzo ha recepito le indicazioni e le
finalita del (PNGLA) coinvolgendo, per quanto di competenza, le ASL del proprio
territorio, indicando gli obiettivi le necessarie azioni ed i relativi controlli mediante
l'adozione del “Piano Regionale 2019/2021 per il governo delle liste di attesa
attraverso il monitoraggio delle seguenti attivita:

o Governo della domanda attraverso la verifica dell’appropriatezza prescrittiva;

o Governo dell’offerta;

o Gestione delle Agende e sistemi di prenotazione;

o Comunicazione ai cittadini e formazione degli operatori del SSR;

RILEVATO

Che questa ASL ha posto da sempre particolare attenzione all'individuazione di
strumenti di governo finalizzati ad intercettare e selezionare il bisogno di assistenza
con il coinvolgimento dei medici di medicina generale, pediatri di libera scelta e
specialisti convenzionati ed ospedalieri, al fine di condividere soluzioni e criteri clinici
per Paccesso appropriato e prioritario alle prestazioni;

Che al fine di dare attuazione al Nuovo Piano Operativo Regionale per il contenimento
delle liste di attesa e garantire i tempi previsti per le 69 prestazioni traccianti
individuate nel Nuovo Piano Nazionale, nonché perseguire l'appropriatezza clinica,
prescrittiva ed organizzativa, la direzione aziendale di questa ASL ha condotto una
serie di incontri con gli operatori del settore per la promozione del modello RAO che
rappresenta uno strumento di governo della domanda e che indica in particolare le
prestazioni oggetto di.classi di priorita, secondo Disciplinari Nazionali;
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RAVVISTA

La necessita di procedere all’aggiornamento, per l'anno 2019, del Piano Attuativo
Aziendale per il Governo delle Liste d’Attesa come previsto dalle direttive Regionali;

DATO ATTO

Che a seguito dello svolgimento di attivita istruttorie ricognitive e di indagine, in
ordine alla consistenza della dotazione strumentale, di servizi e delle risorse umane
disponibili il gruppo di lavoro aziendale all'uopo costituito ha provveduto alla stesura
del documento denominato “PROGRAMMA ATTUATIVO AZIENDALE PER IL
CONTENIMENTO DELLE LISTE DI ATTESA” il quale attraverso un’attenta analisi e
condivisione di un percorso operativo ha come finalita quella di garantire un
appropriato e quanto pill tempestivo accesso dell'utenza ai servizi sanitari, mediante
I'applicazione di rigorosi criteri di appropriatezza, il rispetto delle classi di priorita, la
trasparenza e 'accesso diffuso alle informazioni da parte dei cittadini sui loro diritti e
doveri;

Che allo stesso quale parte integrante sostanziale risultano allegati i piani di
implementazione delle attivita ambulatoriali sia in ambito ospedaliero che nei distretti;

Che in particolare per quanto attiene i ricoveri ospedalieri la Direzione Generale ha
disposto la costituzione di un Tavolo Tecnico cosi composto:

Direttore Dipartimento Chirugico Dott. Carmine Lanc o suo delegato;
Direttore MPTDEITI Prof.ssa Flavia Petrini o suo delegato;

DM PP.OO: Chieti-Ortona-Vasto Dott. Giuseppe Mariotti o suo delegato;

DM P.O. Lanciano Dott.ssa Rossana Di Nella;

DMO P.O. di Vasto Dott.ssa Francesca Tana;

Dirigente U.0.C. Qualita, Accreditamento e Risk Mangment: Dott.ssa Maria
Di Sciascio o suo delegato

e Dirigente delle Professioni sanitarie Dott. Gaetano Sorrentino, o suo
delegato;

Il Tavolo Tecnico in parola, il cui coordinamento dei lavori & assegnato alla
Prof.ssa Petrini, che ne curera la convocazione, avra il compito di supportare il
Responsabile Unico Aziendale (RUA) nella gestione delle liste di attesa per i ricoveri
ospedalieri programmati e delle prenotazioni dei ricoveri.

11 predetto Tavolo dovra:

- individuare i criteri di assegnazione delle sale operatorie tenendo conto delle

classi di priorita previste dalle linee guida Ministeriali e Regionali;

- valutare L’attuale organizzazione dei blocchi operatori;

- valutare I carichi di lavoro degli anestesisti e rianimatori

- valutare con cadenza settimanale le liste operatorie/piani di produzione
chirurgica e i risultati delle attivitad con particolare riferimento alla coerenza

con il rispetto dei tempi di garanzia determinati dalle linee guida nazionali e

regionali.

Che al fine di dare riscontro all’esigenza di monitorare l'intera attivita e coordinare le
necessarie linee d’intervento il piano prevede la nomina del Responsabile Unico
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Aziendale (RUA), individuato dalla Direzione Generale nella persona del Dirigente
Medico della UOC Governo Liste d’Attesa, Dott.ssa Mariangela Galante;

RITENUTO
Opportuno, in relazione a quanto procede, ed al fine di dare tempestivo riscontro ad
imprescindibili esigenze funzionali delle strutture sanitarie di appartenenza, disporre
Papprovazione del “Programma Attuativo Aziendale anno 2019 della ASL Lanciano
Vasto Chieti per il superamento delle Liste di Attesa, con 'uso sistematico delle classi
di priorita, che si allega al presente atto quale parte integrante e sostanziale dello
stesso;

DATO ATTO

che in ossequio al principio di cui alla linea di azione sedici DCA 60/2015 “Piano
regionale operativo per il contenimento delle liste di attesa” sono state informate le
associazioni di rappresentanza degli utenti che operano sul territorio per la tutela dei
diritti del cittadino, quali componenti della Consulta Regionale per il contenimento
delle liste di attesa;

RITENUTO
Di conferire al presente atto Iimmediata esecutivitad stante la necessita di dare
immediata attuazione al PAA e consentirne la trasmissione secondo le tempistiche
Regionali;

PROPONE DI DELIBERARE

per tutti i motivi esplicitati in narrativa e che debbono intendersi per integralmente riportati e
trascritti nel presente dispositivo,

1. Di dare atto che con DGR n. 265 del 14.05.2019 la Regione Abruzzo ha recepito

le indicazioni e le finalita del (PNGLA) coinvolgendo, per quanto di competenza,
le ASL del proprio territorio, indicando gli obiettivi le necessarie azioni ed i
relativi controlli mediante l’adozione del “Piano Regionale 2019/2021 per il
governo delle liste di attesa attraverso il monitoraggio delle seguenti attivita:

* Governo della domanda attraverso la verifica dell’appropriatezza

prescrittiva;

* Governo dell’offerta;

» Gestione delle Agende e sistemi di prenotazione;

» Comunicazione ai cittadini e formazione degli operatori del SSR;

2. Di dare atto che a seguito dello svolgimento di attivita istruttorie ricognitive e di
indagine, in ordine alla consistenza della dotazione strumentale, dei servizi e
delle risorse umane disponibili il gruppo di lavoro aziendale all’uopo costituito
ha provveduto alla stesura del documento denominato “PROGRAMMA
ATTUATIVO AZIENDALE PER IL CONTENIMENTO DELLE LISTE DI ATTESA” il
quale attraverso un’attenta analisi e condivisione di un percorso operativo si
prefigge di garantire un appropriato e quanto pili tempestivo accesso
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dell'utenza ai servizi sanitari, mediante Papplicazione di rigorosi criteri di
appropriatezza, il rispetto delle classi di priorita, la trasparenza e l’accesso
diffuso alle informazioni da parte dei cittadini sui loro diritti e doveri;

Di approvare per 1 motivi espressi in narrativa il Programma Attuativo
Aziendale per il superamento delle Liste d’Attesa — anno 2019 della Asl
Lanciano Vasto Chieti, allegato al presente atto quale parte integrante e
sostanziale;

Di dare atto che in ossequio al principio di cui alla linea di azione sedici DCA
60/2015 “Piano regionale operativo per il contenimento delle liste di attesa”
sono state informate le associazioni di rappresentanza degli utenti che operano
sul territorio per la tutela dei diritti del cittadino, quali componenti della
Consulta Regionale per il contenimento delle liste di attesa;

Di istituire un Tavolo Tecnico per il monitoraggio dei ricoveri programmati cosi
composto:

Direttore Dipartimento Chirugico Dott. Carmine Lanci o suo delegato;
Direttore MPTDEITI Prof.ssa Flavia Petrini o suo delegato;

DM PP.OO: Chieti-Ortona-Vasto Dott. Giuseppe Mariotti o suo delegato;

DM P.O. Lanciano Dott.ssa Rossana Di Nella;

DMO P.O. di Vasto Dott.ssa Francesca Tana,;

Dirigente U.0.C. Qualita, Accreditamento e Risk Mangment: Maria Di
Sciascio, o suo delegato;

¢ Dirigente delle Professioni sanitarie Dott. Gaetano Sorrentino, o suo
delegato

e o ¢ o o o

Il Tavolo Tecnico in parola, il cui coordinamento dei lavori € assegnato alla

Prof.ssa Petrini, che ne curera la convocazione, avra il compito di supportare il
Responsabile Unico Aziendale (RUA) nella gestione delle liste di attesa per i ricoveri
ospedalieri programmati e delle prenotazioni dei ricoveri.

11 predetto Tavolo dovra:
individuare i criteri di assegnazione delle sale operatorie tenendo conto delle

classi di priorita previste dalle linee guida Ministeriali e Regionali;

valutare L’attuale organizzazione dei blocchi operatori;

valutare I carichi di lavoro degli anestesisti e rianimatori

valutare con cadenza settimanale le liste operatorie/piani di produzione
chirurgica e i risultati delle attivitd con particolare riferimento alla coerenza
con il rispetto dei tempi di garanzia determinati dalle linee guida nazionali e
regionali.

Di conferire , su indicazione della Direzione Generale, 'incarico di Responsabile
Unico Aziendale (RUA) al Dirigente Medico della UOC Governo Liste d’Attesa,
Dott.ssa Mariangela Galante;

Di dare atto che gli obiettivi e le azioni di cui al Piano Operativo Regionale 2019
/ 2021 per il governo delle liste di attesa Regione Abruzzo sono finanziati con le
risorse indicate nel quadro riassuntivo delle risorse economiche disponibili per
Pattuazione del piano regionale per il governo delle liste d’attesa;
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Di trasmettere copia del presente atto alla UOC Affari Generali e Legali che ne
curera la pubblicazione e la messa a disposizione del Collegio Sindacale, alla
ASR Abruzzo, ai componenti il Gruppo Tecnico per il contenimento dei tempi di
attesa delle prestazioni in regime di ricovero programmato, alla UOC Governo
Liste d’attesa, alle UOC di Staff alla Direzione Generale, a tutte le Direzioni dei
Presidi Ospedalieri Aziendali, a tutte le Direzioni delle Aree Distrettuali, a tutti i
Direttori dei Dipartimenti Ospedalieri, al Dipartimento di Prevenzione, al
Dipartimento di Salute Mentale, a tutte le Strutture Amministrative Aziendali
coinvolte nelle azioni previste dal PAA, che provvederanno, tra l’altro, ciascuno
per quanto di propria competenza, a dare la massima diffusione al PAA,;

Di conferire al presente atto 'immediata esecutivita stante la necessita di dare
immediata attuazione al PAA e consentirne la trasmissione secondo le
tempistiche Regionali;

10.Di disporre che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line di

questa ASL , ai sensi dell’art. 32, comma 1, della Legge 18.06.2009 n. 69 e
s.m.i..

La presente deliberazione consta din. 7__ pagine e din. § allegati.

1l Responsabile. ‘

(Dott. Ant@
A

I'Procedimento 1l Direttore della Ul
sini) Gestione Attivita Amministr

v

(Dott.ssa Antonella D’Antorio

Data /(?)Q%ZJ‘DL% Data|? . 3- 2o1%

Il Direttore/Responsabile U.O.

CONTROLLO DI BUDGET

Si attesta, previa verifica, che il costo derivante dal presente atto trova sufficiente capienza
all'interno del budget assegnatosulC.E. n....................... del bilancio (anno)

Firma
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Della suestesa deliberazione viene iniziata o La suestesa deliberazione diverra

la pubblicazione il giorno o esecutiva a far data dal decimo
R s ; e 8 giorno successivo alla

1 Z1UG. 203 con prot. nid Z ? o pubblicazione.

all'Albo della ASL per rimanere ivi affissa oo La suestesa deliberazione & stata

per 15 giorni consecutivi ai sensi della dichiarata “immediatamente

L. n. 267/2000 e della L.R. n. 28/1992. eseguibile”.

Il Funzionario preposto
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Riduzione spesa
gia stanziata
(indicare quale)

Contributo
(vedi colonna
successiva)

CAPIENZA FONDI
FINANZIAMENTO
SPECIFICO
(Indicare L.P. o

fondo specifico di | IMPORTO NON COPERTO (Indicare
CONTO DI CO.GE. (Indicare Si/No e Importo)

CAPIENZA VOCE DI CONTO
finanziamento)

Importo fuori previsione di Bilancio)

Si attesta, previa verifica, che il costo derivante dal presente atto TROVA/NON TROVA (barrare la voce che non interessa)
capienza all'interno del budget assegnato sul C.E. del bilancio

(indicare anno), come da tabella che precede.

REGIONE ABRUZZO

7
Azienda Sanitaria Locale n. 2 LANCIANO-VASTO-CHIETI
Via Martiri Lancianesi n. 17/19 — 66100 Chieti
C.F. e P. Ilva 02307130696



S.S.N. REGIONE ABRUZZO
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Allegato 1

PROGRAMMA ATTUATIVO
AZIENDALE PER IL CONTENIMENTO
DELLE LISTE DI ATTESA

Anno 2019
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Sommario

All. {a) Ambiti territoriali di garanzia

All. (b) Piano dell’offerta efficientato

All. (¢} Prestazioni con criticita ALLEGATO 4 DGR 265 - 14.05.2019

All. (d) 10SQAO01 Istruzione operativa gestione registro di prenotazione per ricovero programmato.

All. {e) Qualificazione del fabbisogno delle Risorse Umane per riduzione delle Liste d'Attesa
All. (f) Volumi erogati in Alpi e SSN ALLEGATO § DGR 265 - 14.05.2019
ALL.{g) Piano Straordinario per il contenimento delle criticita

Il presente documento & stato redatto dalla UOC Governo Liste d’Attesa in coilaborazione con le UU.00.CC.
Qualita, accreditamento e risk management, Ingegneria Clinica, Amministrazione e Sviluppo Risorse
Umane, Governo Assistenza Sanitaria di Base e Specialistica, Governo delle Attivita Amm.ve dei P.P.O.O.
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Il presente documento & stato redatto dalla UOC Governo Liste d’Attesa in collaborazione con le UU.00.CC.
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Premessa: Il contenimento dei tempi di attesa

ll Programma definisce la situazione aziendale, attuale e prospettica, relativa alla
gestione delle liste di attesa delle prestazioni ambulatoriali e di ricovero.

L'intento & di attuare il Nuovo Piano Operativo Regionale per il Contenimento delle Liste di
Attesa, DGR 265 del 14.05.2019, con l'obiettivo di garantire i tempi di attesa previsti per le 69
prestazioni traccianti individuate nel Nuovo Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa
2019 - 2021, nonché di perseguire I'appropriatezza clinica, prescrittiva ed organizzativa.

Il Programma Attuativo Aziendale rappresenta un sistema di governo per il contenimento delle
liste d'attesa: il Direttore Generale ha costituito un Gruppo di Lavoro per la stesura del
presente piano e coordina i lavori per il raggiungimento dei risultati prefissati.

Contesto di riferimento

La Direzione Aziendale della Asl 02 Abruzzo, supportata dai Servizi di staff, ha condotto una
serie di incontri con i Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta e Specialisti
Ospedalieri e Convenzionati, per condividere e sensibilizzare gli stessi alla piena applicazione
degli interventi previsti dal nuovo Piano.

Il nuovo Piano Regionale ha recepito i Disciplinari per la promozione del modello RAO che
rappresenta uno strumento di governo della domanda e che indica i criteri clinici per 'accesso
appropriato e prioritario alle prestazioni.

In particolare le prestazioni oggetto di classi di priorita, secondo i Disciplinari Nazionali RAO,
appartengono alle branche di Diagnostica Radiologica, Cardiologia e Gastroenterologia. Sono
in corso di predisposizione ulteriori disciplinari per le branche di Neurologia,
Otorinolaringoiatria e Dermatologia. Quest’ Azienda ha aggiornato il catalogo Aziendale delle
prestazioni in classe di priorita includendo anche le prestazioni previste nelle suddette tabelle.

L'intento della Asl & volto al coinvolgimento partecipativo dei Medici prescrittori (MMG,PLS e
Specialisti) e dei Medici erogatori, per la standardizzazione dei comportamenti prescrittivi delle
visite specialistiche e delle prestazioni strumentali di primo accesso, individuate dal Ministero e
dalla Regione come traccianti.

In rappresentanza della Regione Abruzzo, la Asl 02, in collaborazione con I'Agenzia Sanitaria
Regionale ed il Dipartimento Regionale della Salute e Welfare, partecipa attivamente al
Progetto Nazionale sulla diffusione di priorita cliniche condivise, coordinato dallAgenzia
Nazionale Sanitaria (AGENAS), finalizzato a rendere uniformi i comportamenti di prescrizione-
prenotazione-erogazione fra Regioni/PA.

il Programma attuativo Aziendale si fonda sui cinque obiettivi individuati dal PRGLA volti alla
promozione del principio di appropriatezza nelle sue tre dimensioni: clinica, organizzativa e
prescrittiva. Gli obiettivi sono:

Governo della Domanda,
Governo dell'Offerta,

Gestione delle agende e dei Sistemi di Prenotazione,

vV V VYV VY

Comunicazione ai Cittadini e Formazione agli Operatori del SSR,



> Ruoli e responsabilita in materia di Liste d’Attesa.

A tal riguardo, il raggiungimento degli obiettivi generali del nuovo Programma Aziendale, a
garanzia e centralita dei bisogni del cittadino, si persegue attraverso i seguenti strumenti:

1. Governo della domanda di prestazioni attraverso un ricorso appropriato alle attivita
del S.S.N., con una puntuale definizione dei criteri di prioritd nell'accesso,
supportata dalla correttezza prescrittiva e compilativa;

2. Pianificazione razionale dell'offerta in ambito aziendale;

3. Gestione del sistema dell'accesso alle prestazioni, in grado di differenziare le
stesse per tipologia e criticitd, nonché di individuare e gestire i percorsi
diagnostico-terapeutici prioritari;

4. Integrazione del ruolo del territorio e degli ospedali nonché del pubblico e del
privato.

Le azioni intraprese sono destinate ad agire:

1) sull'appropriatezza della prestazione,

2) sull'efficienza del sistema,

3) sulla produttivita delle risorse umane e tecnologiche impiegate,

4) sulle modalita organizzative che garantiscono equita nell'accesso,

5) sulla possibilita di rendere compatibile la domanda con la garanzia dei LEA.

Per conseguire i risultati attesi & necessario lavorare a:
- una riorganizzazione ed un controllo dell'offerta e dei volumi della produzione;
- un adeguamento delle strategie di governo della domanda, che tenga conto
dell'applicazione di rigorosi criteri di appropriatezza e di priorita delle prestazioni.

Per definire il nuovo piano dell’'offerta Aziendale, & stata eseguita I'analisi sul’andamento dei
tempi d'attesa, basata sui Monitoraggi Trimestrali e Semestrali, sui Monitoraggi dei volumi, sul
rapporto tra prestazioni erogate e prestazioni offerte, sul rapporto tra il numero di pazienti in
lista d'attesa e I'offerta del periodo considerato e sul modello di prenotazione differenziata per
Classi di Priorita. Inoltre, si & tenuto conto del saldo di mobilita attiva e passiva.

Dallo studio & emerso che:

¢ il modello delle Classi di Priorita, permette di garantire alla maggior parte degli utenti
che chiede una prestazione (in molti casi fino al 100%) il tempo di attesa massimo
stabilito dalle categorie di priorita clinica. Importante, inoltre, rilevare che, per la parte
degli utenti che non ha trovato una disponibilita immediata allo sportello, & subentrata la
“presa in carico” da parte del Servizio Back Office Aziendale che provvede in seguito a
ricontattare I'Utente per comunicare la data della prenotazione.
Nell’anno 2018, rilevante € stato l'intervento di “presa in carico” che ha consentito a
3261 utenti di avere una risposta alla loro richiesta di prenotazione; nel 1° semestre
2019, rattivita ha fatto registrare 2489 prese in carico.

« c'e stato un miglioramento nell'uso, da parte dei Medici prescrittori, delle Classi di

Priorita per tipologia e nello specifico si & registrato il seguente andamento (dati ex post-
prestazioni erogate report trasmesso Regione Abruzzo):



1° quadrimestre
2016 2017 2018 2019
PROGRAMMATA | 230.139 225.260 220.471 49910
DIFFERITA 18.085 24.727 33.066 12971
BREVE 18.923 19.569 24.701 9021
URGENTE 1.399 1.357 1.363 531

e (anno 2018) lincremento delle percentuali di garanzia rilevate con i Monitoraggi
Semestrali richiesti dalla Regione, hanno dimostrato che, per la Classe “B” la copertura
media & stata del 97.3% nel primo semestre e del 94.9% nel secondo semestre; per la
Classe “D” la percentuale media di garanzia & stata del 99.4% nel primo semestre e del
98.4% nel secondo semestre. Infine, anche la Classe “P” ha mostrato una buona
garanzia del tempo di attesa entro i 180 giorni previsti, attestandosi con valore medio
dell’'94.3% nel primo semestre e del 94.1% nel secondo semestre.

e (1° quadrimestre 2019) le percentuali di garanzia rilevate con i Monitoraggi, hanno
dimostrato che la Classe “B” presenta una copertura media del 93.8%, per la Classe
“D” la percentuale media di garanzia e stata del 98.2%. Infine, anche la Classe “P” ha
mostrato una buona garanzia del tempo di attesa entro i 180 giorni previsti, attestandosi
con valore medio dell' 89.8% .

L'andamento e la garanzia dei tempi di attesa per la classe P, potrebbero apparentemente,
mostrarsi in contrasto con la prima disponibilita aziendale per quelle prestazioni che
presentano, a tutt'oggi, un valore di offerta superiore ai 180 giorni previsti. Tale fenomeno
avviene poiché i posti riservati alle Classi B e D, che non sono occupati, si riconvertono nei 5
giorni la B e nei 10 giorni la D, precedenti la seduta ambulatoriale, rappresentando una buona
fonte di opportunita per la Classe P. Anche per il 1° quadrimestre 2019 si conferma che,
quanto sopra indicato, € documentato agli atti e I'analisi condotta sulla lista di tutti i prenotati in
Classe P del’anno 2018, ha evidenziato il rispetto del tempo di garanzia intercorso tra la data
di richiesta e la data di prenotazione per ciascun assistito.

Inoltre, nel 1° semestre 2019 I'Asl 02, ha organizzato un’analisi per area distrettuale, con
Pintento di conoscere, monitorare e gestire le cause che determinano I'allungamento dei tempi
di attesa ed individuarne le azioni correttive. L'analisi & volta a comprendere in particolar modo
i volumi delle prestazioni prenotate in classe P (programmata). numero di pazienti in lista
d’attesa per una prestazione in rapporto con il numero di prestazioni offerte nel periodo
considerato. |l dato rilevato permette di definire i correttivi da condividere con tutti gli
stackeolders, necessari per ricondurre le prenotazioni oltre soglia, al periodo di garanzia.

Il rispetto dei tempi di garanzia per le classi U — B - D- e il trend positivo nell'uso delle classi di
priorita & stato raggiunto anche grazie allattuazione di quanto previsto nei piani formativi
Regionali, che hanno individuato tra gli argomenti da trattare, le liste di attesa e I'adozione
delle Classi di Priorita, per i Medici di Medicina Generale, per i Pediatri di Libera Scelta nonché
degli Specialisti.



Permangono delle criticita per le prestazioni (in classe P) sotto indicate, pur garantendo un
tempo di attesa entro i 180 giorni, in almeno una sede erogativa Pubblica o del Privato
Accreditato:

¢ Colonscopia

e Ecocolordoppler

* Emg (Elettromiografia)

¢ Prova da Sforzo

* Ecografia capo e collo — addome
» Visita Gastroenterologica

» \Visita Pneumologica

e Tac

¢ Risonanze Magnetiche

¢ Visita Chirurgico-vascolare

Pertanto & stata condotta un’analisi valutativa delle performance degli ambulatori specialistici
Aziendali, della loro integrazione con il Privato Accreditato, dei tempi di attesa rilevati a giugno
del 2019, nonché il numero di utenti in lista d’attesa ed il relativo indice di pressione esterna
nonché della mobilita passiva interregionale al 2017 ed il saldo fra mobilita attiva e passiva.
Da ci6 & scaturito il nuovo programma del Piano delle Prestazioni a valenza Aziendale con il
potenziamento dell'offerta e I'individuazione di ulteriori correttivi finalizzati al contenimento dei
tempi di attesa nel 2° semestre 2019.

Azione 1 - Rendicontazione trimestrale delle ASL

L'Azienda trasmette telematicamente (a mezzo posta elettronica certificata) la rendicontazione
a cadenza Trimestrale, di tutti gli interventi correttivi e migliorativi per il contenimento dei tempi
massimi di attesa, relativi alle prestazioni indicate del PNGLA 2019-2021 recepito con DGR
265 del 14.05.2019.

| dati necessari alla compilazione degli allegati secondo i format A1-A2-A3 del DCA n. 60 del
2015, sono inviati telematicamente alla UOC Governo Liste d'Attesa entro il 10 del mese
successivo al trimestre di riferimento, dalle UU.OO.CC GACEP, Amministrazione e Sviluppo
delle Risorse Umane ed Ingegneria Clinica.

La UOC Governo Liste d’Attesa monitora i dati pervenuti, elabora le schede di competenza e
provvede al loro invio alla ASR Abruzzo entro e non oltre il 30 del mese successivo al trimestre
di competenza.



Azione 2 : Governo della domanda

Il governo della domanda si fonda sull’appropriatezza clinica, organizzativa e prescrittiva, nella
richiesta degli esami di specialistica ambulatoriale a garanzia dellequita di accesso alle
prestazioni. L'individuazione della tipologia di accesso, della classe di priorita, il quesito
diagnostico, la correttezza compilativa, ha rilevanza strategica per il governo dell’'accesso alle
prestazioni contribuendo alla corretta gestione della domanda.

La domanda di prestazioni in classe di priorita, in fase prescrittiva, consente ai sistemi di
prenotazione di far confluire le richieste alle corrispondenti agende, che I'Asl 02 ha gia
configurato “per classi di priorita”.

Tutte le prestazioni richieste sono prenotate dai CUP e Call-center Aziendali, collocate sulle
agende di primo livello; gli accessi successivi, invece, sono da gestire in secondo livello, da
parte degli Erogatori, che utilizzano agende dedicate, strumento organizzativo utile a garantire
i Percorsi Diagnostico Terapeutici e realizzare I'effettiva presa in carico dell’assistito.

- Tipologia di accesso

La nostra Azienda ha avviato un lavoro volto alla riserva, nelle agende di classe di priorita, di
posti in prenotazione per le prestazioni di primo accesso. Per quanto riguarda gli accessi
successivi, 'organizzazione aziendale si € dotata di strumenti atti a garantire 'effettiva presa in
carico dell’assistito attraverso l'attivazione di postazioni CUP di 2° livello in tutti gli ambulatori
ospedalieri e territoriali.

Cid consente la pianificazione e la fruibilita delle prestazioni in modo tempestivo e congruo con
il decorso della patologia. Sono state istituite agende dedicate a visite ed esami successivi al
primo accesso e programmati dallo Specialista che ha preso in carico il Paziente. Le stesse
fanno parte del sistema dell’'offerta CUP.

- Classe Programmata P: Riclassificazione

La classe di priorita P (programmata) comprende tutte le prestazioni programmate da erogarsi
in un lasso di tempo di 180 giorni dalla prenotazione e che sara di 120 gg, dal 01.01.2020.
Sono state aggiornate tutte le agende dedicate alle 69 prestazioni traccianti, al fine di riservare
alla classe P una percentuale non superiore al 30% dell'intera agenda in prenotazione, cid ha
consentito un incremento della classe D (differita).

- Visite e prestazioni di controllo. CUP di Il Livello

L’Azienda continua a mantenere costante l'attenzione sullimplementazione del CUP di 2°
livello, attivo presso le UU.OO. Ospedaliere e Territoriali secondo un programma aziendale
finalizzato a creare dei percorsi differenziati per l'utenza con I'obiettivo di lasciare al CUP di I°
Livello il primo accesso per visite ed esami strumentali e trasferendo al CUP di II° Livello la
gestione del percorso diagnostico-terapeutico (PDTA — PAC - SDAC) dopo la presa in carico
del paziente.

Utilizzando il CUP di Il livello, le prestazioni di controllo nelambito di follow-up potranno
essere gestite direttamente in ambulatorio attraverso le proprie modalita organizzative.



Inoltre, per mezzo del collegamento alla rete, 'U.O. acquisisce I'autonomia di verifica e
controllo della propria attivita in tempo reale.

La realizzazione del CUP di lI° Livello e la sua corretta gestione, continua ad avere, una
positiva ricaduta sui flussi informativi aziendali e sui tempi d’attesa.

Nel corso degli anni, della ASL 02 Abruzzo sono state attivate i CUP di 2° livello con relativo n°
1161 di agende per le prenotazioni.

L'azienda persegue I'obiettivo di:

1) Implementare il processo di informatizzazione di tutti gli ambulatori aziendali per
migliorare I'organizzazione interna.

2) potenziare l'utilizzo del CUP di 2° livello per prenotare direttamente le prestazioni di
controllo su agende dedicate e differenziare le stesse dai primi accessi.

3) migliorare le modalita organizzative interne al fine di favorire la prenotazione di visite ed
esami di controllo dopo la presa in carico del paziente.

4) Completare lattivazione ed il sistematico utilizzo del CUP di 2°livello entro il 14
novembre 2019.

Nell'anno 2018, sono stati predisposti, per le Unita Operative, degli obiettivi di budget che
hanno tenuto conto dell'uso corrente e sistematico del CUP di secondo livello, in particolare il
numero di ricette dematerializzate e il numero di prenotazioni di visite di controllo effettuate.
Anche per il 2019 la Direzione Aziendale ha previsto tra gli obiettivi di Budget, quelli riguardanti
il governo delle liste d’attesa, secondo quanto stabilito dalla DGR 265 dell'14.05.2019 e che
rappresentano condizioni imprescindibili per la valutazione dello stesso Budget.

- Attivita di monitoraggio. Monitoraggio ex post

L'Azienda s’'impegna per continuare a garantire un sistematico monitoraggio dei tempi di
attesa per I'accesso alle prestazioni ambulatoriali al fine di consentire ai Direttori delle UOC
nonché alla Direzione Aziendale di porre in essere azioni correttive tese a sviluppare
performance organizzative migliori e a realizzare condizioni di accesso coerenti con gli
standard Regionali.

In particolare si continuera ad assicurare una regolare, puntuale e completa attivita di
monitoraggio secondo quanto previsto dalla DGR 265/2019.

Nel corso dell’anno 2018 sono stati elaborati i report semestrali per la rilevazione ex post delle
prestazioni ambulatoriali erogate in regime istituzionale sui tempi di attesa calcolati per
ciascuna classe di priorita. Sono stati elaborati anche i report per la rilevazione ex-ante delle
prestazioni ambulatoriali erogate in regime istituzionale e delle prestazioni erogate in regime di
libera professione intramuraria. Nei Report del monitoraggio ex-post sono indicati i volumi per
ciascuna prestazione tracciante e le relative percentuali di prestazioni erogate entro i tempi
massimi di garanzia; il risultato depone per valori nella media 290% per tutte le classi di
priorita. Nel corso dei due monitoraggi ex-ante (ottobre 2018 aprile 2019), I'indicatore “numero
di prenotazioni garantite entro i tempi della classe D"/ “numero di prenotazioni garantite entro i
tempi della classe P”, sono risultati corretti (rispettivamente 913/599 e 806/587) e nel rispetto
dei valori attesi dalla Regione Abruzzo. ‘

Inoltre, in fase di prenotazione, sono stati resi “bloccanti” i campi riguardanti le informazioni
che nel flusso informativo ex art. 50, sono considerati obbligatori ai del monitoraggio e sono :
data di prenotazione; data di erogazione; tipo accesso; classe di priorita; garanzia dei tempi
massimi; codice struttura che ha evaso la prestazione.



- Promozione modello RAO: analisi della concordanza dei tempi delle
prescrizioni

| Raggruppamenti di Attesa Omogenei (RAO) si basano sull'identificazione delle indicazioni
cliniche e del relativo tempo massimo di attesa per ciascuna classe di priorita; I'identificazione
per il “primo accesso” di situazioni cliniche, per ciascuna priorita temporale (U-B-D-P)
consente di adeguare l'attesa ad un preciso bisogno clinico del paziente.

i modello RAO & incentrato sul coinvolgimento partecipativo dei Medici prescrittori (MMG, PLS
e Specialisti) e dei Medici erogatori. L’applicazione dei RAO vede la standardizzazione dei
comportamenti prescrittivi condivisa con tutti i Medici, in occasione dei vari incontri formativi
che la Asl ha organizzato negli ultimi tre anni, nonché nel corso del 2019, coordinati dal
Direttore Generale.

Sono stati organizzati corsi di formazione, per MMG e PLS sull’applicazione delle classi di
priorita, ai quali hanno aderito circa il 60% degli stessi (220/350).

Il Servizio GLA, nel corso degli anni, ha perfezionato la metodologia di analisi e di
elaborazione delle schede di concordanza ed ha documentato tale attivita in occasione di
convegni e negli incontri con i Medici. Per 'anno in corso, sono previsti quattro incontri di audit
per la verifica dei risultati delle analisi effettuate ed in particolare si incontreranno MMG, PLS e
Specialisti per le seguenti prestazioni: elettromiografia, colonscopia, ecocolordoppler e RM.

Di seguito si rappresenta il trend d'incremento delle schede di concordanza pervenute ed
elaborate dal servizio Governo Liste d’Attesa.

Schede di Concordanza Pervenute
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Nellanno 2018, a fronte di 107.116 prenotazioni in classe di priorita, 28.305 schede di
concordanza sono state analizzate ed elaborate, con una percentuale pari al 26%.



Azione3: Governo dell’offerta

Il governo dell’'offerta si fonda su una corretta ed efficiente .programmazione dell’assistenza
erogata dalle strutture sanitarie presenti nel territorio: Pubbliche e Private.

E' stato definito il piano delle prestazioni erogabili tenendo conto dell’elenco e dei volumi di
prestazioni ambulatoriali, specifici per branca e diagnostica strumentale, incluse le strutture
private accreditate che insistono allinterno del territorio di competenza. In particolare, per
Fattivita ospedaliera e quella territoriale, & stata verificata la capacita produttiva in termini di ore
di servizio e di risorse tecnologiche disponibili, per il contenimento dei tempi di attesa e per le
prestazioni programmate che hanno superato il tempo di garanzia.

Si & tenuto conto della mobilita passiva riferita allanno 2017 (77191), del saldo di mobilita
passiva e attiva intra ed inter-regionale 77191/47285 ,della produzione complessiva delle
strutture aziendali Pubbliche e Private .

In particolare & stato definito un Piano per il recupero di efficienza per quelle prestazioni che
hanno mostrato un tempo di attesa superiore a 120 giorni per la classe P; & stato previsto di
chiedere in sede di budget, un aumento dell'offerta per efficientare [l'utilizzo delle
apparecchiature e migliorare I'organizzazione del lavoro. (all. Piano dell'Offerta efficientato)

Il ricorso a “prestazioni aggiuntive” & previsto per quelle condizioni che sono legate a una
documentata carenza di personale per via della temporanea indisponibilita di Professionisti a
nuove assunzioni.

- Programma Attuativo Aziendale
Le misure adottate dall’Asl 02:

Sono stati individuati tre ambiti territoriali di garanzia, che corrispondono alle tre aree
distrettuali: “1”, "2”, "3" definite nel vigente Atto Aziendale, per il rispetto del principio di
prossimita e raggiungibilita nel’erogazione dell'offerta specialistica di primo livello da garantire

allinterno delle suddette aree.
AllL.(a) Ambiti territoriali di garanzia

Le prestazioni individuate a tal fine, per 'anno 2019, sono le seguenti:

Elettrocardiogramma, Visita Cardiologica, Visita Dermatologica, Visita Endocrinologica, Visita
Gastroenterologica, Visita Neurologica, Visita Oculistica, Visita Ortopedica, Visita Ostetrico
Ginecologica, Visita Otorinolaringoiatra, Visita Urologica.

Successivamente il documento sara integrato con il Piano di garanzia per Area Distrettuale e
con il Protocollo aziendale da applicare in caso di sospensione dell'erogazione delle
prestazioni e delle prenotazioni di Specialistica ambulatoriale.

E' stato predisposto il tempario unico Aziendale, uniformando i tempi di erogazione delle
prestazioni per tutte le sedi ambulatoriali territoriali e ospedaliere.

E' stato predisposto il Piano dell'offerta aziendale delle 69 prestazioni traccianti per I'anno
2019, in cui si € tenuto conto delle prestazioni, riferite a ciascun ambulatorio,individuando le
variabili oggetto di misura quali:



volume erogato 2018

offerta settimanale attuale

tempario aziendale (in via di approvazione)
numero utenti con prenotazione oltre i 120 gg.
prestazioni da incrementare a settimana,
offerta settimanale privato accreditato,

volumi programmati 2° semestre 2019.
All. (b) Piano dell'offerta efficientato

In riferimento alle prestazioni critiche, (Al (c) prestazioni con criticita ALLEGATO 4 DGR 265 - 14.05.2019), €
programmata 'applicazione dei seguenti indicatori : indice di pressione esterna ed indice di
saturazione.

Lindice di pressione esterna permettera di individuare il volume dincremento di attivita
necessario a ridurre il numero di pazienti in lista; lindice di saturazione sara utile alla
riprogrammazione aziendale.

Le azioni previste per migliorare le performance aziendali sono:

1) monitorare le rimodulazioni dei piani di lavoro ambulatoriali che non dovranno presentare
una riduzione delle attivita superiore al 10% rispetto al valore programmato annuale.

2) applicazione del tempario unico aziendale per le 69 prestazioni traccianti.

3) miglioramento delle performance del rapporto dato tra le campagne di screening e le attivita
di diagnosi e cura per le patologie che afferiscono alla senologia, alle patologie del colon-retto
e per quelle del cervico-carcinoma.

La Asl 02 Abruzzo ha iniziato da alcuni anni un percorso di collaborazione fra il Servizio Liste
d’Attesa che gestisce i calendari di prenotazione delle mammografie cliniche ed il Servizio
dello Screening mammografico Aziendale.

L'obiettivo & di collocare le richieste di esami mammografici secondo la fascia di eta della
paziente, nella lista di prenotazione dello screening anziché in quella di senologia clinica
ottenendo un doppio risultato: incrementare I'attivita dello screening e ridurre la lista di attesa
della senologia clinica. ,

L'esperienza € stata sin ora positiva ed ha contribuito a migliorare i tempi di attesa dell’attivita
clinica ed incrementare la compliance delle donne allo screening mammografico.

Nellanno 2018 & stato attivato un percorso condiviso, che sta proseguendo, tra il Servizio
Governo Liste d’Attesa ed il Servizio Aziendale screening delle patologie del colon-retto che ha
creato una rete di prenotazione, attraverso il CUP di Il Livello sulla base dell'esperienza
condotta per lo screening mammografico. La Segreteria screening gestisce le agende dedicate
ad esami di colonscopia per pazienti FOBS Positivi tenendosi in contatto con il Servizio
Governo Liste d'Attesa per rimodulare I'offerta in base alle necessita evidenziate.

Saranno implementate altre misure organizzative tra cui:

1) Implementazione percorsi Assistenziali Multidisciplinari ;

2) attivazione di PAC e SDAC, ne sono stati attivati complessivamente n° 5303;

3) potenziamento della specialistica territoriale; ‘

4) attivazione percorsi di tutela: attraverso l'acquisto di sedute extra budget presso le
strutture private convenzionate come extrema ratio dopo un’attenta valutazione di tutte le
altre possibili soluzioni interne all’Azienda (potenziamento dell'offerta programmata,
sedute aggiuntive straordinarie, etc..)
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Programmazione dell'offerta strutture private accreditate

Riguardo all’'anno 2019, si fara seguito a quanto stabilito dalla DGR 367/2019 per I'acquisto di
prestazioni di specialistica ambulatoriale per predisporre formalmente la pianificazione dei
volumi di attivita in sede di contrattazione con la totale prenotabilita delle prestazioni erogate.
Nei primi giorni di maggio 2019 si sono svolti degli incontri aziendali con gli Istituti privati
Accreditati in cui & stato concordato l'incremento dell'offerta per le prestazioni critiche da
inserire nel piano delle prestazioni 2019, nell'ambito dei livelli di budget assegnati, ai fini del
contenimento delle liste d'attesa.

La fattiva collaborazione con le strutture accreditate ha permesso, in questi anni, di
predisporre tutte le agende di prenotazione per classi di priorita e di garantire la completa
prenotabilita per “tipologia” dell'offerta specialistica privata attraverso il CUP aziendale.

- Classi di priorita e registro unico per i ricoveri programmati

Per tutti i ricoveri programmati, la Regione Abruzzo prevede l'uso sistematico delle classi di
priorita. Nella ASL 02 Abruzzo, dove € gia in uso, da anni, il registro unico Aziendale per i
ricoveri chirurgici ,sono stati definiti i nuovi interventi per il monitoraggio e la riduzione dei tempi
di attesa. La Direzione Aziendale ha disposto la costituzione di un gruppo di lavoro con uno
specifico obiettivo di gestire e controllare il collegamento tra Liste Attesa e Liste Operatorie
Settimanali/Giornaliere.

E stato costituito un Tavolo Tecnico per:

e individuare i criteri di assegnazione delle sale operatorie tenendo conto delle classi di
priorita previste dalle linea guida Ministeriali e Regionali;

e Valutare l'attuale organizzazione dei blocchi operatori;

e Valutare i carichi di lavoro degli anestesisti e rianimatori;

» Valutare con cadenza settimanale le liste operatorie/ piani di produzione chirurgica e i
risultati delle attivita con particolare riferimento alla coerenza con il rispetto dei tempi di

garanzia determinato dalle linee guida nazionali e regionali.
All. (d) 10SQAO1 Istruzione operativa gestione registro di prenotazione per ricovero programmato

Tale attivita di monitoraggio deve essere garantita per ciascun Presidio Ospedaliero .

E stata approvata ed & attualmente in uso una Istruzione Operativa per la gestione del registro
unico di prenotazione per ricovero programmato IOSQAO01 (in allegato) con lo scopo di definire
le corrette modalita di gestione del registro unico di prenotazione per la formulazione delle liste
d'attesa per garantire che l'accesso alla struttura avvenga secondo criteri di accessibilita,
appropriatezza, equita e trasparenza, garantendo la tutela dei diritti dei pazienti, facilitando la
fruizione delle prestazioni assistenziali ed al contempo rafforzando strumenti e regole di
governo del percorso del paziente chirurgico e della programmazione delle risorse.

Pertanto, la Asl 02, in considerazione delle criticita che recentemente si sono manifestate
nel’ambito delle attivita di ricovero programmato, dovute alla carenza di personale Medico
Anestesista, ha posto in essere delle azioni individuando criteri unici, utili al’assegnazione di
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sedute operatorie, ai diversi Presidi Ospedalieri Aziendali, al fine del rispetto delle classi di
priorita. Si allega documento di composizione del gruppo di lavoro ed il mandato.

- Fabbisogno risorse umane e tecnologiche

Al fine del contenimento e del miglioramento dei tempi di attesa, la Direzione Generale, in
collaborazione con la UOC Risorse Umane, la UOC Governo Assistenza Sanitaria di Base e
Specialistica e la UOC Governo Liste d’Attesa, sta effettuando la valutazione delle risorse
umane a disposizione per lattivita ambulatoriale e di ricovero programmato e nello specifico &
stato individuato il fabbisogno di personale, nelle aree pill carenti e dove si generano maggiori
criticita. A tal riguardo, & volonta della Direzione della Asl Lanciano Vasto Chieti potenziare
Fintegrazione tra territorio e ospedali, rafforzando le attivita erogate in ambito territoriale.

Con particolare riferimento al personale in regime di dipendenza, la ASL Lanciano Vasto Chieti
ha assunto il “Piano Triennale di Fabbisogno di Personale 2019/21", giusta deliberazione D.G.
n. 263 del 15.03.2019, in corso di integrazione ed aggiornamento, nel rispetto delle
disposizioni di cui allart. 6 del D.Lgs. 30 marzo 2001 n. 165, come modificato ed integrato
dall’art. 4 del D.Lgs. 25 maggio 2017 n. 75, nonché delle Linee di indirizzo di cui al D.P.C.M.
del 08.05.2018 e delle indicazioni operative assunte dalla Regione Abruzzo giusta D.G.R. n.
37 del 25 gennaio 2019.

La previsione delle assunzioni di unita di personale dipendente di cui al Piano dei fabbisogni &
avvenuta previa accurata valutazione delle priorita assunzionali per le figure professionali che
svolgono funzioni e compiti indispensabili per le esigenze aziendali ed, in special modo, per il
personale del profilo di Dirigente Medico tenuto conto delle criticita emerse riguardo a
specifiche discipline. '

Con particolare riferimento alla finalita di contenimento delle Liste d'Attesa per particolari
prestazioni diagnostico-strumentali i cui tempi medi di attesa superano quelli consentiti, e
dunque allo scopo di potenziarne l'offerta ai cittadini che accedono al S.S.N. in regime
istituzionale, si & previsto — tra le altre professionalita - il reperimento di personale dirigenziale
delle discipline di Anestesia e Rianimazione, Cardiologia, Cardiochirurgia, Chirurgia Generale,
Dermatologia,Gastroenterologia, Medicina Interna, Malattie Metaboliche e Diabetologia,
Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Ostetricia e Ginecologia,

Radiodiagnostica e Urologia, come da stralcio riepilogativo.
All. (e} Qualificazione del fabbisogno delle Risorse Umane per riduzione delle Liste d'Attesa

Successivamente il documento sara integrato con il Piano di Fabbisogno della Specialistica
Territoriale convenzionata a cura della UOC Governo Assistenza di Base e Specialistica.

In collaborazione con la UOC di Ingegneria Clinica, & stata effettuata un’attenta ricognizione
delle risorse tecnologiche a disposizione nel territorio e negli ospedali, per le prestazioni
ambulatoriali al fine di ottimizzare l'utilizzo delle risorse disponibili e di individuare nuove
apparecchiature da acquistare.

Le grandi apparecchiature sanitarie, sono essenziali per I'erogazione dei LEA ed & importante
monitorare la capacita produttiva effettiva delle stesse. La Asl 2 Abruzzo sta collaborando con
la Regione al monitoraggio dell'attivita delle apparecchiature ed ha gia trasmesso nel mese di
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maggio 2019 le informazioni richieste. La rilevazione & stata incrociata con i dati di produzione
per individuare i correttivi alle criticita che generano attesa.

- Attivita Istituzionale ed Attivita Libero Professionale

La Asl 02 Abruzzo ha indicato nell'allegato 5 del presente Piano i volumi di attivita Istituzionale,
di riferimento per il 1° trimestre 2019, di ciascuna Unita Operativa e i volumi di attivita Libero
professionale intramuraria degli Specialisti.

In sede di contrattazione di budget, i Dirigenti responsabili delle strutture negoziano con
FAzienda, i volumi di attivita istituzionale dovuti; & obiettivo della stessa Azienda verificare che
gli Specialisti eroghino prestazioni istituzionali € non superino gli stessi volumi in libera
professione.

L'Azienda persegue l'obiettivo della progressiva coerenza del sistema dell’'offerta dell’attivita
istituzionale e libero-professionale, secondo la normativa vigente. Al verificarsi di squilibri
significativi e duraturi ( > 60 giorni) tra le liste di attesa in istituzionale e quelle in libera
professione, la ASL si impegna a sospendere I'esercizio dell'Alpi,fatta salva 'esecuzione delle
prestazioni gia prenotate, verificando che lo squilibrio stesso non sia imputabile ai professionisti
dellequipe. La sospensione deve essere comunque preceduta e motivata da parte
dell’Azienda dalla dimostrazione di aver dato preliminare attuazione agli strumenti organizzativi
e strutturali, necessari per ripristinare 'equilibrio del sistema. E’ stato riesaminato a novembre
2017 il regolamento per l'esercizio della Libera Professione Intra-moenia, che permette la
piena applicazione di quanto previsto dalle normative vigenti.

L’Asl 02 garantisce la piena visibilita e prenotabilita delle agende Alpi presso i punti CUP

Aziendali.
All. {f} Volumi erogati in Alpi e SSN ALLEGATO 5 DGR 265 - 14.05.2019

- Attivita in regime istituzionale aggiuntivo - Recupero di prestazioni critiche
La Asl ha rilevato che esistono delle notevoli criticita per alcune prestazioni traccianti non
risolvibili con un semplice aumento dell'offerta ambulatoriale; si & reso pertanto necessario
predisporre un piano straordinario per I'abbattimento delle criticita da condividere con i
Sindacati Medici per I'immediata applicazione.

Il piano straordinario riguarda le prenotazioni di prestazioni in classe di priorita P, che sono
oltre il 120 giorno, collocate allinterno del macro raggruppamento di area, catalogate per
branca specialistica di appartenenza e quantificate al fine di poter organizzare un piano di
recupero entro i tempi soglia.

La Asl ha individuato le Risorse umane necessarie a compensare la carenza di personale,
valutato le dotazioni tecnologiche di supporto e organizzato un piano che prevede l'incremento
dell'offerta, nella sede erogativa di riferimento, per la ricollocazione delle prenotazioni oltre il
limite massimo. Cid sara perseguibile previo accordo con gli Specialisti erogatori.

Le prestazioni specialistiche aggiuntive, da eseguirsi all'interno delle strutture aziendali, al di
fuori dell'orario di lavoro istituzionale, saranno erogate con il solo pagamento del ticket da
parte del cittadino, ove & dovuto.
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ALL.(g) Piano Straordinario per il contenimento delle criticita

- Percorsi di Tutela

La Direzione Generale, nell'ambito delle risorse economiche destinate e specificamente
vincolate a tal fine dalla Regione, valutera la possibilita di sottoscrivere contratti aggiuntivi con
gli erogatori privati, in regola con le disposizioni previste.

Azione 4 — Gestione delle agende e dei sistemi di prenotazione -

La ASL 2 Abruzzo dispone di un sistema CUP all'avanguardia conforme alle linee guida
nazionali CUP, che tiene traccia della scelta operata dall'utente e che permette di effettuare
successive verifiche, anche attraverso un confronto con la prima offerta prospettata. In
particolare registra I'avvenuta scelta dell’'Utente ed anche la prima disponibilita aziendale (sede
e data), al fine di distinguere le situazioni di oggettiva difficolta di accesso da quelle
determinate dalla scelta discrezionale dello stesso.

Cio consente la gestione trasparente e la piena visibilita delle agende di prenotazione delle
strutture pubbliche e private-accreditate, sia dell'attivita istituzionale che di Libera Professione
intramuraria. Tutte le agende di prenotazione sono gestite dal CUP e sono configurate in
classe di priorita tutte quelle che offrono prestazioni comprese nelle 69 traccianti regionali. La
gestione delle agende & improntata a criteri di flessibilita, in modo da evitare la sotto
utilizzazione della capacita erogativa. Il Sistema gestisce, come CUP di I° Livello, anche la
richiesta di prestazioni multiple — cioe prescritte sulla medesima ricetta o su pill ricette ma
presentate nello stesso momento — cercando la prima data utile, in modo da effettuare le
stesse contestualmente, oppure altre date utili ad effettuare le prestazioni in tempi differiti, se
l'utente ne manifesta I'esigenza. Consente anche la prenotazione differenziata per Classi di
Priorita e la possibilita della verifica di concordanza. |l servizio di prenotazione e cassa &
assicurato da 26 punti CUP aziendali, con 56 postazioni, 12 postazioni Call Center e 94
Farmacie/Parafarmacie territoriali che hanno chiesto, volontariamente, di aderire al sistema.

Cio garantisce al cittadino la possibilita di prenotare esami e prestazioni specialistiche in
farmacia: & possibile pagare direttamente in farmacia il ticket relativo a visite specialistiche ed
esami da effettuarsi presso le strutture della ASL. E' possibile pagare il ticket con Bancomat
e/o Carte di Credito. La ASL Lanciano-Vasto-Chieti, sul proprio sito internet aziendale ha
attivato la funzionalita del CUP online con cui & possibile consultare i tempi d’attesa ex ante,
ex post e real-time e pagare con Carte di Credito le prestazioni, gia prenotate.

Ad oggi I'Azienda garantisce la completa prenotabilita dell'offerta specialistica pubblica sia in
regime lstituzionale che di Libera Professione, per le 69 prestazioni traccianti. Sono inoltre
presenti agende di prenotazione di tutte le Strutture private accreditate presenti nel territorio
provinciale relative alle prestazioni in convenzione.

E’ stata informatizzata I'accettazione presso gli ambulatori aziendali; continua, da parte della
UOC Governo Liste d'Attesa, la campagna di formazione e sensibilizzazione degli Operatori
dei Servizi erogativi sulluso del Sistema SISWeb che permette anche di semplificare la
valutazione del fenomeno degli abbandoni senza disdetta.
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Sono stati offerti, a valenza aziendale, prestazioni in Classi di Priorita:

OFFERTA ANNUALE ~-CLASSE DI PRIORITA’ - ANNO 2018
U B D P
13.104 65.376 68.544 114.240

N.B. Annuale per 48 settimane ~ Totale 261624 posti.
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E’ stato erogato, in Classi di Priorita:

EROGATO ANNUALE - CLASSI DI PRIORITA' - ANNO 2018

U B D P
1363 24701 33066 180430

N.B. Annuale per 48 settimane — Totale 239560 in classe di priorita .
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Anno 2018 Trend negli ultimi 3 anni

Per quanto concerne le 43 prestazioni traccianti e con la favorevole attivazione delle classi di
priorita, questa Azienda ha garantito fino ad ora una risposta efficace e completa a quasi tutte
le richieste U, B, D.
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- Prenotazione informatizzata

Quest’ Azienda ha gia realizzato una vasta rete di prenotazione informatizzata con I'attivazione
di 26 punti CUP, 56 postazioni sportello, 12 postazioni Call Center e 94 Farmacie/Parfarmacie
convenzionate abilitate alle attivita di prenotazione e cassa.

E' possibile per la ASL definire accordi contrattuali, insieme con la Regione Abruzzo, con i
MMG/PLS per consentire agli stessi di accedere alla prenotazione delle visite/prestazioni per i
propri assistiti mediante Web al sistema informatizzato del CUP Aziendale. '

Inoltre, continuando I'esperienza gia intrapresa con le farmacie convenzionate, la Asl ha
aderito al Progetto Regionale Farma-Cup che prevede in modo sempre pili puntuale ed
efficace, le azioni di collaborazione tra la Asl e le Farmacie anche con la redazione di manuali
tecnici e I'help desk giornaliero, per facilitare le operazioni di prenotazione .

- Implementazione del Contact Center

Organizzazione Aziendale attuale.

- servizio Call-center: costituito da 12 postazioni, con un orario continuato dalle ore
8.00 alle 18.00, dal lunedi al venerdi, e il sabato dalle 8.00 alle 13.00.

- attivita di prenotazione e Cassa c/o le Farmacie del territorio, al momento sono
state attivate 94 farmacie convenzionate mediante una connessione alla Rete
Unica Aziendale CUP. Nellanno 2018 sono state effettuate 19.607 prenotazioni
dalle Farmacie e nello specifico sono state prenotate 21.578 prestazioni
specialistiche; nei primi cinque mesi del 2019 sono state effettuate 9606
prenotazioni dalle Farmacie e nello specifico sono state prenotate 10696
prestazioni specialistiche;

- & stato attivato il servizio SMS cortesia con la finalita di ricordare agli utenti la
prenotazione in essere; nell’anno 2018 sono stati inoltrati 67177 sms nel 1° semestre
2019 sono stati inoltrati 37766 sms;

- servizio Re-call: & attivo un servizio di richiamata per il controllo del “drop out”, che
ha effettuato nefanno 2018 n. 28865 chiamate, di cui 15423 conferme di
prenotazione, 3269 spostamenti presso altre strutture e 483 posti recuperati a
seguito di disdetta; nel semestre 2019 n. 7147 chiamate, di cui 3459 conferme di
prenotazione, 1158 spostamenti presso altre strutture e 247 posti recuperati a
seguito di disdetta.

- Inoltre & attivo da alcuni anni, un canale preferenziale interno, gestito dal Servizio
Re-call, riservato a pazienti nefropatici che garantisce agli stessi una
prenotazione(entro 30 giorni) per gli esami di follow-up; nell’anno 2018, sono state
effettuate 575 prenotazioni.

- Nel 2° semestre 2018, & stato attivato un nuovo di Customer Care al Cittadino,
finalizzato a migliorare I'accoglienza e gestire e risolvere eventuali criticita che si
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possono presentare presso i Punti CUP. Una delle tante attivitd del Servizio
Specialist €, per esempio, la presa in carico di una richiesta cui non segue
un'immediata prenotazione: il cittadino richiede una prenotazione in classe di
priorita es. “Breve” e la stessa non é disponibile al CUP di | Livello, lo Specialist
prende in carico la richiesta e si occupa, come da indicazioni Ministeriali, di
assicurare una prenotazione attraverso la rete dei Servizi Ambulatoriali.

CUP on line

L'Azienda sul proprio sito internet aziendale ha attivato, da alcuni anni, la funzionalita del CUP

online per

permettere ai cittadini la consultazione della prima disponibilita aziendale riferita alle

prestazioni ambulatoriali previste dalla D.G.R. 575/2011. Esso da anche la possibilita di
eseguire la disdetta della prenotazione gia effettuata allo sportello o telefonicamente ed é

utilizzabile

e consultabile da qualsiasi utente e non prevede alcuna registrazione sul portale.

Nel corso degli anni il trend & descritto in tabella:

2015 2016 2017 2018 1° semestre 2019
ACCESS!  PER|29391 25705 27071 35214 20223
TEMPI D'ATTESA
PAGAMENTI 910 995 1045 1214 725
CANCELLAZIONI 1415 413 508 532 317

Operazioni possibili sul CUP online:

PAGARE UNA PRESTAZIONE GIA PRENOTATA (SSR e LIBERA
PROFESSIONE): al termine della procedura di prenotazione di una prestazione
presso una delle strutture erogatrici della ASL Lanciano-Vasto-Chieti all'utente viene
rilasciato il “Foglio di prenotazione” sul quale, oltre alle informazioni relative alla
prenotazione in essere, sono riportati il numero di prenotazione ed un codice PIN
associato. Attraverso l'inserimento di questi ultimi due dati, insieme al codice fiscale
dellutente, & possibile pagare la prestazione prenotata e ricevere, al termine
dell'operazione, la ricevuta di pagamento da esibire come attestata regolarizzazione
presso la UO dove si sosterra la prestazione, tutto senza passare fisicamente dal
CUP.

ANNULLARE UNA PRESTAZIONE GIA PRENOTATA: con la stessa procedura
utilizzata per il pagamento & possibile, altresi, annullare una prestazione gia
prenotata.

CONSULTARE | TEMPI D'ATTESA REALTIME: attraverso questa funzionalita
futente pud individuare le disponibilita aziendali per la prestazione che deve
prenotare. Allinterno di un menu a tendina & possibile selezionare la prestazione e
la tipologia della stessa (Programmata, Breve, Urgente, Differita). Dopo aver
selezionato prestazione e tipologia e aver cliccato sul tasto “Procedi” saranno
visualizzate, in un’apposita griglia, le strutture che erogano tale prestazione con le
corrispondenti date. Le prestazioni inserite nell’elenco consultabile sono le 43
prestazioni traccianti, e quelle direttamente collegate ad esse dal medesimo codice
ministeriale, individuate dal Ministero della Salute e recepite dalla Regione Abruzzo
con DGR 575 del 2011.

17




- CONSULTARE L'ATTIVITA LIBERO-PROFESSIONALE: sempre sul CUP online &
possibile, similmente alla consultazione dei tempi d'attesa, avere informazioni sulle
prestazioni erogate dalla ASL Lanciano-Vasto-Chieti in regime Libero-Professionale,
sugli Specialisti che le erogano, sulle giornate di attivita, sul costo della prestazione
e sulla struttura presso cui recarsi.

- AIUTO: nel caso in cui non fosse possibile compiere le operazioni suindicate o per
delucidazioni in merito allutilizzo delle funzionalita del CUP online € possibile
cliccare su una finestra di aiuto che inoltra in automatico I'e-mail di richiesta presso
gli uffici della UOSD Governo Liste d’Attesa e Sistemi di Prenotazione e presso gli
uffici della Software House SISWeb che procederanno alla risoluzione della
problematica.

Agende differenziate

La Asl 02 ha configurato le agende per classi di priorita U ~ B — D - P, riservando posti
dedicati al primo accesso e posti riservati per i controlli. La riserva dei posti € dinamica: il
monitoraggio continuo delle richieste e dell’attivita prescrittiva, inducono a modificare la quota
da destinare a ciascuna classe.

La Legge Finanziaria 2006 - L. 266/2005, ha vietato alle strutture sanitarie del SSN di
procedere alla chiusura/sospensione ingiustificata e non programmata delle agende di
prenotazione.

Inoltre, la ASL 2 Abruzzo ha gia attivato da tempo il processo di verifica di adesione e
concordanza alle classi di priorita.

Sono in corso di organizzazione audit trimestrali con Medici prescrittori € Medici erogatori e
verra promossa una adeguata informazione e sensibilizzazione.

L'’Azienda si pone l'obiettivo di raggiungere I'85% di concordanza delle prestazioni prenotate in
ciascuna classe di priorita.

Nel corso del 2018 sono pervenute 28305 schede di concordanza.

La Asl Lanciano Vasto Chieti ha introdotto, il nuovo tempario unico Aziendale e sta

provvedendo ad uniformare i tempi di esecuzione di ciascuna prestazione per tutti i punti di

erogazione.

Il software scelto per implementare il CUP Unico permette una visibilita globale, in tempo

reale, dell'attivitd medico — sanitaria rappresentata da “agende mediche virtuali” che possono

essere organizzate per:

- classi di priorita;

- natura (agende di medici del SSN e di liberi professionisti; predisposizione per le agende
dei medici operanti in strutture private accreditate);

- disponibilita (giorni di attesa)

- livello (agende di | e di Il livello)

- costo (a seconda che si paghi il ticket, il libero professionista, il professionista privato);

- comodita di accesso alla prenotazione per tutte le strutture sanitarie Aziendali,
attualmente, sono attive 914 agende in prenotazione e 881 agende ad accesso diretto.

- Back- office, Il CUP Specialist
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Presso il Back-office aziendale, Servizio che cura la gestione e programmazione delle agende
e da supporto ai punti di prenotazione ed erogazione delle prestazioni, & stato attivato (2°
semestre 2018), il servizio “CUP Specialist”.

Lo Specialist & una figura che ha il compito prioritario di gestire le criticita che si presentano
agli sportelli e al Call-center aziendali, fornendo una soluzione alle “situazioni critiche” per le
quali non ci sarebbe la possibilita di risposta tempestiva ed efficace. L’Azienda, attraverso lo
Specialist offre un servizio di Customer Care al Cittadino, finalizzato a migliorare I'accoglienza.

Attivita Specialist anno 2018, casi gestiti n° 450; nei primi sei mesi del 2019, n°394 sono i casi
gestiti.

- Re-call, recupero posti disdettati

La Asl 02 ha da anni attivato il servizio Re-call Aziendale al fine di governare il fenomeno
dellabbandono, verificando telefonicamente la disponibilita di accesso alla prestazione
prenotata al CUP da parte dell'utente. Il Servizio Re-call, gestisce le disdette assegnando la
prestazione ad altri utenti, seguendo l'ordine di lista delle prenotazioni informatizzata oltre i
tempi standard. E a regime, pressa la Asl 02 il servizio “remainder”, ovvero l'invio di un sms
telefonico, per gli utenti che forniscono il consenso, che ricordi anticipatamente la data e I'ora
di appuntamento. E attivo anche il servizio “memorandum di prenotazione”, ovvero la
trasmissione tramite mail del foglio di prenotazione, per gli utenti che, in fase di prenotazione,
ne forniscano gli estremi ed il consenso.

La Direzione CUP aziendale, ha di recente aggiornato la funzione di rilascio di una
ricevuta in caso di disdetta, la quale sara ritirata dallutente o trasmessa all'indirizzo

mail indicato al momento della prenotazione.

- Mancata disdetta delle prestazioni
La Asl Lanciano Vasto Chieti € impegnata nel recupero delle prestazioni non disdettate
attraverso il servizio Re-call. Tutti i servizi di prenotazione, sono organizzati per permettere
all'utente di disdire almeno 72 ore prima della data di appuntamento.
L'Azienda & gia impegnata nel recupero dei crediti per gli assistiti paganti che non hanno
disdettato nei termini stabiliti una prenotazione generando un “vuoto” nelle liste di prenotazione
(DCA 60/2015). Facendo seguito al nuovo PRGLA, la ASL avra cura ed interesse ad estendere
il recupero ticket attraverso la sanzione amministrativa, anche agli assistiti esenti ticket, che
non hanno effettuato la disdetta della prenotazione pari alla quota ordinaria di partecipazione al
costo (ticket), per la prestazione prenotata e non usufruita.
E stato predisposto il modulo di disdetta.

- Azioni d’implementazione
La Asl assume l'impegno di :

1) Migliorare la compliance dei MMG/PLS e degli Specialisti attraverso attivita di audit,
formazione e di comunicazione.

19



2) Migliorare I'appropriatezza prescrittiva ottimizzando il feedback con i medici prescrittori, alla
luce dei risultati dell'analisi delle schede di concordanza da condividere con i Medici
Prescrittori ed Erogatori, nel corso di audit trimestrali.

3) Potenziare il lavoro di help desk quotidiano nei confronti delle postazioni di prenotazione
aziendali e delle UU.OO. erogatrici aziendali, delle Farmacie/Parafarmacie e degli stessi
Medici Convenzionati.

4)Potenziare il servizio Re-call.

5) Potenziare le attivita di prenotazione e cassa da parte delle Farmacie e Parafarmacie con
un miglioramento dei rapporti organizzativi fra 'Azienda e le Farmacie alla luce anche
dell'Accordo Quadro Regionale.

6) Migliorare I'accessibilita alle prestazioni sanitarie

Nellanno 2018, la Asl ha aderito ad un progetto Regionale organizzato
dall'Associazione “Cittadinanza Attiva” Nazionale e dall’Agenzia Sanitaria Regionale
Abruzzo, il quale e tutt'ora attivo, finalizzato al miglioramento dellaccesso e
dell'utilizzo del Servizio CUP e alla valutazione dell’'appropriatezza e dell’economicita
dell'offerta ambulatoriale Aziendale.

Certi dell’efficacia, si sta lavorando all’aggiornamento delle procedure organizzative del
CUP e delle attivita ambulatoriali, secondo le azioni previste nel progetto stesso.

7) Migliorare le modalita di collaborazione tecnico/organizzativa con le strutture private
convenzionate per completare la prenotabilita al CUP delle loro agende;

Azione 5 - Diritto all'informazione

- Comunicazione
La Asl Lanciano Vasto Chieti ha privilegiato negli ultimi anni i canali online per la diffusione
delle informazioni, senza trascurare comunque quelli piti tradizionali. Semplicita ed efficacia:
questi i principi irrinunciabili di una comunicazione efficace diretta al cittadino, al fine di
facilitarne I'accesso alle prestazioni offerte nelle diverse strutture.
Viste le novita introdotte, in particolare I'attivazione degli SMS Reminder, la penalita che grava
sugli utenti che non annullano una prenotazione effettuata, pagare il ticket online, e I'utilizzo
delle classi di priorita, rendono indispensabile progettare le seguenti azioni di informazione:
1) video "homemade" in cui mostrare cosa c'e da sapereffare per annullare una prenotazione,
qual ¢ il costo da pagare nel caso non venga fatto, SMS Reminder;
2) video su come utilizzare le classi di priorita per differenziare le esigenze e le urgenze;
3) comunicati stampa;
4) informazioni su supporto cartaceo da consegnare all'utente al momento
della prenotazione

Azione 6 - Ruoli e responsabilita in materia di Liste d’Attesa
- Ruolo dell’Azienda Sanitaria Locale

La Asl, attua le disposizioni regionali ed assume il ruolo di committente per il governo dei tempi
d’attesa nei confronti dei privati accreditati e titolari di accordo contrattuale operanti nel
territorio provinciale di competenza.
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Il Direttore Generale s'impegna a operare nellambito della programmazione e della
riorganizzazione dei processi assistenziali mediante un corretto utilizzo delle capacita
produttive sia ospedaliere che territoriali.

Il Direttore Generale nomina il Responsabile Unico Aziendale (RUA).

Sotto la diretta responsabilita del Direttore Sanitario, & istituito il Registro delle prestazioni
specialistiche ambulatoriali, di diagnostica strumentale e dei ricoveri ospedalieri, a norma della
L.724/1994, art. 3, comma 8, al fine di garantire la trasparenza nella gestione dell’'accesso. La
mancata aderenza o il non rispetto alle direttive che I'Azienda mette in atto, comporta, oltre
che un danno al cittadino, un danno all’Azienda. Pertanto, comportamenti ostativi nei Dirigenti,
o negli Operatori coinvolti, potranno essere sanzionati nei modi previsti da apposito
regolamento adottato dall’Azienda. Sara compito del RUA seguire operativamente I'attuazione
nei tempi di quanto presente nel Programma Attuativo Aziendale (PAA), riferendo direttamente
alla Direzione Generale.

< 1l Direttore di Dipartimento contribuisce alla definizione degli obiettivi di budget di
produzione e all'attuazione delle strategie aziendali per la gestione dei tempi d’attesa
per le prestazioni ambulatoriali. Contribuisce alla determinazione delle proposte in
relazione ai fabbisogni di risorse umane e tecnologiche. Garantisce la realizzazione
delle azioni rivolte complessivamente ad assicurare un corretto utilizzo dei codici di
priorita per le diverse tipologie di prestazioni.

< Il Direttore di UOC | Direttori di UU.OO costituiscono il livello di responsabilita
organizzativa al quale & affidata la gestione delle risorse professionali assegnate dalla
Direzione Aziendale per I'erogazione delle attivita ambulatoriali , chirurgiche e di
ricovero finalizzata al rispetto dei tempi di attesa , anche tenendo conto delle attivita in
Libera Professione. E necessario che tale responsabilita per il rispetto dei tempi
d'attesa, sia formalizzata con apposito “atto” da considerarsi parte integrante degli
obiettivi individuali. I Responsabile di struttura collabora alla definizione delle agende
e, in quanto responsabile delle risorse umane, organizza le turnazioni del Personale
Medico per I'espletamento delle attivita ambulatoriali.

» 1l Responsabile di Distretto e Direzione Sanitaria di Presidio assicura il coordinamento
complessivo di tutte le attivita di propria competenza necessaria alla fruizione dei
servizi. Contribuiscono alla realizzazione dei PAA.

.
*

> Il ruolo dei Professionisti E’' necessario accompagnare lattuazione del Piano
Regionale e dei Programmi Attuativi Aziendali con azioni di coinvolgimento,
informazione e formazione dei Professionisti. Il Governo delle liste d’attesa si fonda
su un uso appropriato e mirato delle modalita prescrittive, che solo la preparazione
e responsabilita dei Professionisti prescrittori possono assicurare.

> I ruolo dei Cittadini si esplica nell'uso consapevole e responsabile del Servizio
Sanitario pubblico che si manifesta, in particolare, attraverso la consapevolezza dei
propri diritti e delle proprie responsabilita.

Conclusioni

Si conferma il rispetto delle performance prefissate, con la quasi totalita dei target raggiunti,
sebbene il persistere di alcune criticita per prestazioni quali RM, TC, Visita
Pneumologica,..etc., siano state determinate da fattori esterni (carenza risorse umane e
tecnologiche) che ne hanno impedito il completo raggiungimento ed hanno causato
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temporanee sospensioni delle prenotazioni, come si evince dal file delle sospensioni delle
attivita di erogazione anno 2018/ 1° semestre 2019.*

Al fine di assicurare il rispetto dei “tempi di garanzia”, per le 69 prestazioni traccianti, saranno
adottate le seguenti azioni:

v' monitoraggio costante dellofferta specialistica e attivazione di un lavoro
prevalentemente conoscitivo e organizzativo, con adeguamenti periodici, per il
progressivo allineamento fra domanda e offerta;

v' costante attenzione ai Volumi delle prestazioni rese dal Privato Accreditato, per il loro
incremento, attraverso la fattiva collaborazione con le suddette strutture per
permettere di continuare a predisporre la calendarizzazione in modalita dinamica - ad
integrazione dell'offerta aziendale per prestazioni di specialistica ambulatoriale;

v’ garanzia della trasparenza dei PDTA attraverso l'uso del CUP di 2° livello e il
contenimento dellaccesso diretto entro il 10% del totale delle prestazioni erogate
dall’Unita Operativa, fatta eccezione per i Laboratori;

v implementazione della refertazione sul Gestionale, sia per I'attivita Istituzionale che
Alpi;

v' realizzazione di una distribuzione di risorse, in primo luogo di Personale, finalizzata a
un equilibrio fra i diversi settori con acquisizione di nuove risorse la dove necessario;

v adeguamento delle tecnologie attraverso un piano d'investimenti pluriennale, relativo
alle apparecchiature obsolete del “parco macchine”, che determinano frequenti
interruzioni per riparazioni e tempi di esecuzione degli esami eccessivamente elevati;

v adeguamento dei sistemi informatici affinché le prenotazioni, anche da parte degli
Specialisti per visite di controllo sul CUP di 2° livello, sia semplice e senza perdite di
tempo;

v' definizione, in sede di budget di piani di attivita per la programmazione aziendale con
conseguente previsione che siano assicurati i relativi volumi prestazionali e i tempi di
attesa concordati con le équipe”;

v' piena applicazione del Tempario aziendale;

v miglioramento delle informazioni sulle modalita di accesso ai servizi ambulatoriali:
definizione ed applicazione di una procedura che descriva la modalita di accesso al
singolo ambulatorio, definendo gli indicatori, i valori di accettabilita ed i metodi di
verifica,

v effettuazione di audit periodici sulla concordanza delle prestazioni in classe di priorita;
v monitoraggio delle rimodulazioni ambulatoriali per ciascuna U.O. che non potra ridurre
la propria attivita per un numero di sedute superiore al 10% di quelle programmate;

v' organizzazione Corsi di Formazione personale coinvolto nel GLA , CUP e Farmacup.

Di seguito I'elenco delle prestazioni ambulatoriali, in classe di priorita, oggetto di
monitoraggio:
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Tabella 1: Visite specialistiche

WVisite specialistiche
. Codice Codice | Codice nuowi
Numero PRESTAZIONE Nomuntlatore branca LEA
b Priyms Visite cardinlogics XN G2 R
Frime Visita chirurgle
b waseolar e 253 BATAE
3 Frio Wist & sodonringingls % 827 AE
i Prirn Visila nearg g L5
5 Priens WisHa o0l 18
& Peioa Visita ontapedios 1%
z Bl Wisits gleeoo ] 20
Priss Visita
£ atgdnalan epnis 21
& Primg Yisite utoding 25
1 Privas Yisite o 27
11 12
1z 8557 1
135 a7 2:3
1% . Ba7 2

23




Diagmstica per immagini

Numero| PRESTAZIONE Lodice Nomenciatore | Codice nuovi LEA

Mamunografia bilaterale B8 Mammografia

1% bilaterale w1471 87.37.1

18 Maramuografia monolaterale §7.37.2 HE.37.2

37 TC det Torace qr4L wrAal

8 1C det Torace con MED senza ¢ con MCD g7 41.1 B4l 1

39 ICdeit'addome superions BE0Lt a8011

0 TC deli'addome superiore senza e con MLD wR.O0L2 BH0L7

21 TC delladdome inferiore R eI P BE.0L3

22 1 deil'addome iferiore senza ¢ con MED w04 88,014

23 TC detl'addome completa ik BE.01.5

24 TC del? addome opmpleto senea e con MDT 88018 HB.16

pa 16 gratig - encefalo H7403 E7.03

26 I crando - sncefato senza e con MDC g7t 5P.0d.1
TC del rachide & dello speco vertebrale

2 cervicale ggag 1 2R AR A
TC det rachide & dello speco vertabrals

28 fToracico H8.38.1 BH.38.8
1C del rachide e dello speco vertebrale

Pyt fombosacrale w381 88.38.C
TC dei rachide e dello speca vertebrale

L cenvicele senza e con BT BE.38.2 25 38,0
TC del rachide & dello specn vertebrale

31 TSraLine Senya & con M HHE. 38,2 BH.38E
TC ded rachide e dello speco vertebrale

32 tombosacrale sents e con MOC H8.38.2 88,388

33 1€ del Bacino e articolariond sacraihache H8.38.5 88.38%
R di encefslo e tranco encefalico,
giunebone Canio spinale & refative distretic

24 Vastolare 88911 JH.91.1
B di encefalo e tranco encefalico,
BruneEong cranio spinale e refativo distretto

35 waseolare senza e con MDC 88.91.2 BE91.2

36 B di addomes infericre & scavo pelvico 9895 4 BR.G%.4
#0 di addome infericrs e stavo pelvice

37 senza e con MDC 55, 955 HE, 98,8

38 B dells colonna in ot H8.93 Ba.9L8

349 #i della codonng i 1oto 2enia & Lon MDC #8931 BEO938

A Ciagnoatica ecogralica del capo & del colio 28,714 EE VLA

41 fco{cotor) dopplergrafia cardiaca BL7A HE.723
foeolvolor) dopplergralia dei tronehi

42 SOVTaoetic BH.71.E B8.73.5

A3 feppralia delladdome superiore #8741 B8.74.1

44 icﬂgraf“a deil’addome inferiore BH.75.1 BB 5.1

45 Ecografia dell’addome compieto #5781 B8.78.1

Al Eografia bifaterale della mammelia 2731 BR.73.1

A7 Ecografia monol ateraie delfa mammella #8732 58,732

A8 Eoografia nstetsica B8 78 HE.TE

LE toagratia ginecologica Ba. 72 BE. 782
fcocolordoppler deglh artl inferion anerloso

50 & O Ve NoLD 88 772 BY. 7T BRILE
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Altri esami Specialistid

Numero|PRESTAZIONE Codice Nomenclatore | Codice nuovi LEA
Cotonscopia totate con endoscopio
51 nerop w 45.23 RLRE]
Heusibile
s Polipectomia dellfintesting casso in corso 45.42 45,42
N di endosconia sede unics
23 f:etm.ﬁﬁhgmo%‘:ﬁoamg:r%a ookt endoscapio 45,34 4534
Hessibile
%4 Esofapngastrodusdenostonia 4513 4513
Ssofapogasiro T o Bopsizin
e 5 : ag:iéa troduodenoscopia con Mopsiain 45156 A5G 45162
sede unica
] Elettrocardicgramma #5.52 35,52
) Eletirgrardiogramena dinarmico {Moltet} 84,60 89,50
28 Tezﬂ: cardio vaseolare da sforss mﬂ 29.41 a1
cictoergometro o ton pedans mobile
4 Adrri test rardiovascolar da sforzo 29,54 8544 83 41
& Esame sudiometrico tonale 5,411 92411,
&1 Spirometria semplice #3371 85.37.1
B2 Spirometris globale 23372 89.37.2
63 Fotogratia del Fundus 55,11 5,11
Elettromiografia semplice (EMG) per arto
54 superiore. Analist gualitativafino a b 53.08.1 GE08.4
miusooll. Mon associabile 393.00.1e 53082
Elettromiogratiz semplice (EMG) peranta
inferiorz fing s 4 muscoll, Analisi
S ) ’ 63.08.1 93068
cuaiitative Non assodabile 2 93091 ¢
53003
Elettromiogratia semplice [EMGide! rapo
firne a 4 muscoli, Sralisi gualitativa . Esclusos pu
s inca muﬁ;ﬁ u:a 5i gualitativa Ea.?u o 63061 23.08.0
EMG dell'oochio (95,25 & Polisonnogratiz
18517
Sletiromioeras oiice | EWMG) 4 .
&7 :§_t%r§masgfa;:a Wf@ ce (EMG) die! EiTsles 63,081 93.05.0
Anstis pualitativa, Fino 2 4 muscali
WALLTAZIONE ERMG DINAMICA DEL
CAMMING, Valutarione EMG di superficie o
con elettrodi 2 filo {4 muscoliy, associato ad
&8 esame baspgratics pec fa delinfzione delle 93.08.1 93.08.E
tasi del passo. Mo aszociabile a ANALISE
DELLA CINEMATICA B DELLA DINAMICA
DELPASST (3050
E0AG DRMANYCA DELLUARTS SUPERIGRE.
&4 Watutazione EMG di supedicie o con 53.08.1 JILEF

elettrodi @ filo (4 muscoli]
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Elenco delle prestazioni di ricovero ordinario o diurno oggetto di monitoraggio:

PRESTAZIONT IN RICOVERO ORDINARIO O DIURNG
Numero Prestazions Codici Intervente Codici Diaguosi
1CD-8-CM 1ICD-9-CM
1 Intervant chirargici nunone 174%: 19281
malizne Mammalls 23340
2 Inervend chimrgic: numore §0.80; 60.06; 6087
maligue Prosiata 8k 185 188,52
3 Iustervent chirurgic! numare 4573 45 8, 459, 4605 153%: 1875
matigne calon 45.04: 46.1
4 Intervend chivurgict nunore 4545 45.5; 4807 1343 1875
maliguo tene
5 Dutervsnti chbrurgicl aunore 4968 3na 688 176; 180; 182.%;
matiguo deli'wtere 183 184; 138 4
18582
6 lutervend chimrgics par 264 172
walamens
7 Tmtervend chirrgicl par 06.2: 06 3 06.4; 06,5 103
tumors muslizns della tiroide | 06.4
g By pass sorocoronanco 36.1x
9 Angieplastica Coranartca $0.68; 36.08; 36.47
(PTCA}
1 Endoareriectoimnia carotidea 3512
11 Inservante protesi d'anca 20700071 0072
0.73: 00.85; 00.3%;
G087 8151 81.5L;
3153
12 wervent chimrgicd tumore 3 3324504 162%; 1870
del Polmone 328
13 Ceolecistectomia laparescopica | 51.23 ST 575
14 Coronarografis 8855 -5836-3857
15 Biopsia parcutsues del fegare | 3011
[43]
16 Emorroidecronia 46 45 ~ 40 40
7 Fiparszions eruia inguinale 334m- 53 1x
3

26







Pianc di garanzia per area distrettuale

VISITA CARDIOLOGICA

VISITA DERMATOLOGICA

VISITA ENDOCRINOLOGICA

VISITA GASTROENTEROLOGICA

EROGATO PER AREA
PRESTAZIONE AREA DISTRETTUALE SEMESTRE ANNO OSPEDALE / DS8 ATTIVITA AMBULATORIALI
2018
D.5.B, BUCCHIANICO AMBULATORI D.5.8 BUCCHIANICO
AMBULATOR! D.5.B. CHIETI CENTRO
D.5.B. CHIETI CENTRO
D.5.B. CHIETI SCALO AMBULATORI D.5.B. CHIETI SCALO
D.5.B. GUARDIAGRELE AMBULATORI D.S.B. GUARDIAGRELE
area distrettuale 1 9012
D.5.B. MIGLIANICO AMBULATOR!
AMBULATOR! D.5.B. ORTONA
D.S.B. ORTONA AMBULATORI D.5.8. ORTONA
AMBULATORI D.S.B. ORTONA
D.5.B. SAN GIOVANNI TEATINO AMBULATORI D.S.B. SAN GIOVANN! T.
ELETTROCARDIOGRAMMA D.5.B. TOLLO AMBULATORI D.5.B. TOLLO
OSPEDALE ORTONA - G,.BERNABEO CARDIOLOGIA
D.5.B. FOSSACESIA AMBULATORI D.5.B.FOSSACESIA
D.S.B. LAMA DEI PELIGNI AMBULATOR! D.S.B. LAMA DEI PELIGN!
D.5.B. TORRICELLA PELIGNA AMBULATOR! D.5.B.TORRICELLA PELIGNA
area distrettuale 2 5510 D.5.B. VILLA SANTA MARIA AMBULATORI D.S.B. VILLA SANTA MARIA
OSPEDALE ATESSA - 5.CAMILLO DE LELLIS AMBULATORI OSPEDALE ATESSA
OSPEDALE LANCIANO - F.RENZETTI AMBULATORI OSPEDALE LANCIANO
P.T.A. CASOLI - G.CONSALV AMBULATORI P.T.A. CASOL!
D.S.B. CASALBORDINO AMBULATOR! D.5.8 CASALBORDINO
D.5.8. CASTIGLIONE M.M. AMBULATOR! D.S.B. CASTIGLIONE M.M.
area distrettuale 3 3847 D.5.8. SAN SALVO AMBULATORI D.S.B. SAN SALVO

D.5.B. VASTO

AMBULATORI D.5.B. VASTO

OSPEDALE VASTO - 5.PIO DA PIETRELCINA

D.5.8. BUCCHIANICO

AMBULATOR| OSPEDALE VASTO

AMBULATORI D.5.B BUCCHIANICO

D.5.B. CHIETI CENTRO

AMBULATORI D.S.B. CHIETI CENTRO

D.S.B. CHIET! SCALO

AMBULATORI D.S.B. CHIETI SCALO

D.5.B. GUARDIAGRELE

AMBULATORI D.5.B. GUARDIAGRELE

area distrettuale 1 4814
D.5.B. MIGLIANICO AMBULATORI
AMBULATQRI D.5.8. ORTONA
D.5.B. ORTONA
D.5.B. SAN GIOVANNI TEATINO AMBULATORI D.S.B. SAN GIOVANNIT.
D.S.8. TOLLO AMBULATORI D.S.B. TOLLO
OSPEDALE CLINICIZZATO - $5. ANNUNZIATA CHIET! CLINICA MEDICA
D.5.B. FOSSACESIA AMBULATORI D.5.8,FOSSACESIA
D.5.B. LAMA DEI PELIGNI AMBULATOR! D.S.B. LAMA DEI PELIGNI
area distrettuale 2 3061 D.S.B, TORRICELLA PELIGNA AMBULATOR! D.5.B.TORRICELLA PELIGNA
D.S.B. VILLA SANTA MARIA AMBULATORI D.5.B. VILLA SANTA MARIA
OSPEDALE ATESSA - S.CAMILLO DE LELLIS AMBULATOR! OSPEDALE ATESSA
" D.5.B. CASTIGLIONE M.M. AMBULATORI D.S.B. CASTIGLIONE M.M.
area distrettuale 3 2026

D.5.B.VASTO

D.5.B. GUARDIAGRELE

AMBULATORI D.S.B. VASTO

AMBULATORI D.5.B. GUARDIAGRELE

D.5.B. MIGLIANICO

AMBULATORI

area distrettuale 1 3005 D.5.B. ORTONA DSBORT - DERMATOLOGIA
D.5.B. ORTONA DSBORT - DERMATOLOGIA
D.5.B. TOLLO AMBULATOR! D.S.B. TOLLO
OSPEDALE ORTONA - G.BERNABEO DERMATOLOGIA
D.5.B. CASOLI AMBULATOR! D.5.B. CASOL!
area distrettuale 2 2153 D.5.B. LANCIANGC AMBULATOR! D.S.B. LANCIANO
OSPEDALE LANCIANO - F.RENZETT} AMBULATORI OSPEDALE LANCIANG
D.5.B. GISS] AMBULATORI D.S.B. GISSI
area distrettuale 3 1857 D.5.B. SAN SALVO AMBULATORI D.5.B. SAN SALVO
D.S.B. VASTO AMBULATORI D.5.B. VASTO
EX PEDIATRICO CLINICA UROLOGICA
area distrettuale 1 890 OSPEDALE CLINICIZZATO - SS.ANNUNZIATA CHIET! ENDOCRINOLOGIA
OSPEDALE ORTONA - G.BERNABEO CLINICA GERIATRICA
D.S.B. CASALBORDING AMBULATORI! D.S.B CASALBORDINO
D.S.B. SAN SALVO AMBULATORI D.5.8. SAN SALVO
area distrettuale 3 692 D.5.B.VASTO AMBULATORI D.S.B. VASTO

area distrettuale 1 429

OSPEDALE VASTO - 5.PIO DA PIETRELCINA

AMBULATORI OSPEDALE VASTO

P.T.A. GISS!

[OSPEDALE CLINICIZZATO - 55.ANNUNZIATA CHIET!

AMBULATORI P.T.A. GISS!

PEDIATRIA

area distrettuale 2 312 OSPEDALE LANCIANO - F.RENZETTI AMBULATORt OSPEDALE LANCIANO

area distrettuale 3 311

area distrettuale 1 2537

OSPEDALE VASTO - 5.PIO DA PIETRELCINA

D.5.B. CHIETI CENTRO

AMBULATOR! OSPEDALE VASTO

AMBULATORI D.S.B. CHIETI CENTRO

D.5.8. CHIETI SCALO

AMBULATORI D.5.8. CHIET] SCALO

D.5.B. FRANCAVILLA AL MARE

AMBULATORI D.S.8. FRANCAVILLA AL MARE

D.5.B. MIGLIANICO

AMBULATORI

D.5.B. ORTONA

AMBULATORI D.S.B. ORTONA

DSBORT - NEUROLOGIA

D.S.B. SAN GIOVANNI TEATINO

AMBULATOR! D.5.B. SAN GIOVANNIT.




D.5.B. TOLLO AMBULATORI D.5.B. TOLLO
CLINICA GERIATRICA

OSPEDALE CLINICIZZATO - SS.ANNUNZIATA CHIETI

VISITA NEUROLOGICA NEUROLOGIA

D.5.B. ATESSA AMBULATORI D.5.B. ATESSA
D.5.8. CASOL! AMBULATOR! D.5.B. CASOLI

area distrettuale 2 1587 D.5.5. LANCIANOD AMBULATORI D.5.8. LANCIAND
D.5.B. VILLA SANTA MARIA AMBULATORI D.5.8, VILLA SANTA MARIA
OSPEDALE LANCIANO - F.RENZETT] AMBULATOR! OSPEDALE LANCIANO
D.5.8. CASALBORDINO AMBULATORI D.5.8 CASALBORDING
D.5.5. CASTIGLIONE M.M. AMBULATORI D.5.8. CASTIGLIONE M.M.
D.5.8. GISSI AMBULATORI D.5.8. GISS!

area distrettuale 3 1475 D.5.B. SAN SALVO AMBULATORI D.5.8. SAN SALVO
D.5.8. VASTO AMBULATOR! D.5.8. VASTO

OSPEDALE VAST!

O DA PIETRELCINA AMBULATORI OSPEDALE VASTO

D.5.B. FRANCAVILLA AL MARE AMBULATOR! D.S.B. FRANCAVILLA AL MARE

D.S.8. MIGLIANICO AMBULATORI
D.5.B. ORTONA DSBORT - OCULISTICA

area distrettuale 1 5099 D.5.B. SAN GIOVANNI TEATINO AMBULATORI D.5.B. SAN GIOVANNI T.
D.S.B. TOLLO AMBULATORI D.S.B. TOLLO

VISITA OCULISTICA

area distrettuale 2 2203 D.S.B. ATESSA AMBULATORI D.S.B. ATESSA
D.5.B. VILLA SANTA MARIA AMBULATORI D.$.B. VILLA SANTA MARIA
D.5.B. CASTIGLIONE M.M. AMBULATORI D.5.B. CASTIGLIONE M.M.
D.S.B. SAN SALVO AMBULATOR! D.S.B. SAN SALVO

area distrettuale 3 2790 D.5.B. VASTO AMBULATORI D.5.B. VASTO
OSPEDALE VASTO - $.PIO DA PIETRELCINA AMBULATORI OSPEDALE VASTO

P.T.A, GIsS! AMBULATORI P.T.A. GISSI

D.5.B. CHIETI CENTRO AMBULATORI D.5.B. CHIETI CENTRO

D.S.B. GUARDIAGRELE AMBULATORI D.S.B. GUARDIAGRELE
area distrettuale 1 2560 D.5.B. MIGLIANICO AMBULATORI
D.5.B. SAN GIOVANNI TEATINO AMBULATORI D.S.8. SAN GIOVANNI T.
D.5.B. TOLLO AMBULATORI D.5.8. TOLLO
OSPEDALE CLINICIZZATO - S5 ANNUNZIATA CHIET! CLINICA ORTOPEDICA
D.5.B. CASOLI AMBULATORI D.5.B, CASOLI
VISITA ORTOPEDICA ! D.S.B. LAMA DEi PELIGNI AMBULATORI D.S.B. LAMA DEI PELIGNI
area distrettuale 2 2434 D.5.8. LANCIANC AMBULATOR! D.5.8. LANCIANO
D.S.B. TORRICELLA PELIGNA AMBULATORI D.S.B. TORRICELLA PELIGNA
D.5.B. VILLA SANTA MARIA AMBULATORI D.5.B. VILLA SANTA MARIA
D.5.B. CASALBORDING AMBULATORI D.5.B CASALBORDINO
D.5.B. CASTIGLIONE M.M. AMBULATORI D.S.B. CASTIGLIONE M.M.
area distrettuale 3 1277 D.5.B. GISS! AMBULATORI D.S.B. GISSI
D.5.B. SAN SALVO AMBULATORI D.S.B. SAN SALVO

AMBULATORI OSPEDALE VASTO
D.5.B. CASOU AMBULATORI D.S.B. CASOLI

VISITA OST GIN area distrettuale 2 1437 D.5.8. LAMA DEI PELIGNI AMBULATORI D.5.B. LAMA DE) PELIGN!
D.S.B. TORRICELLA PELIGNA AMBULATORI D.5.B. TORRICELLA PELIGNA
D.5.B. VILLA SANTA MARIA AMBULATORI D.5.B. VILLA SANTA MARIA
D.S.B. CHIETI CENTRO AMBULATORI D.5.B. CHIET! CENTRO

OSPEDALE VASTO - 5.PIO DA PIETRELCINA

D.S.B. CHIETI SCALO AMBULATORI D.5.B. CHIETI SCALO
D.5.B. FRANCAVILLA AL MARE AMBULATORI D.5.B. FRANCAVILLA AL MARE
D.5.B. GUARDIAGRELE AMBULATORI! D.5.B. GUARDIAGRELE
D.5.B. ORSOGNA AMBULATORI DSB ORSOGNA
area distrettuale 1 2542 D.5.B. ORTONA DSBORT - OTORINCLARINGOIATRIA
D.5.B. SAN GIOVANNI TEATINO AMBULATORI D.5.B. SAN GIOVANNIT.
D.8.B. TOLLO AMBULATORI D.5.B. TOLLO
AUDIOVESTIBOLOGIA -N.
VISITA OTORING OSPEDALE CLINICIZZATO - SS.ANNUNZIATA CHIETI OTORINOLARINGOATRIA
OSPEDALE ORTONA - G.BERNABEO OTORINOLARINGOIATRIA
D.5.8. ATESSA AMBULATORI D.5.B. ATESSA
area distrettuale 2 1751 D.5.B. CASOLI AMBULATORI D.5.B. CASOL!
D.5.B, VILLA SANTA MARIA AMBULATORI D.5.8. VILLA SANTA MARIA
D.S.B. CASALBORDINO AMBULATORI D.5.B CASALBORDING
D.5.B. CASTIGLIONE M.M. AMBULATORI D.5.8. CASTIGLIONE M.M.
area distrettuale 3 1937 D.5.B. GISSI AMBULATORI D.S.B. GISSI
D.5.B. SAN SALVO AMBULATOR!I D.5.B, SAN SALVO

OSPEDALE VASTO - 5.PIO DA PIETRELCINA AMBULATOR! OSPEDALE VASTO

D.S.B. CHIETI SCALO AMBULATORI D.S.B. CHIETI SCALO

D.S.B. GUARDIAGRELE AMBULATORI D.S.B. GUARDIAGRELE

area distrettuale 1 1470 D.5.B. ORSOGNA AMBULATORI DSB ORSOGNA
D.S.B. TOLLO AMBULATOR! D.5.B. TOLLO
OSPEDALE CLINICIZZATO - SS.ANNUNZIATA CHIET! CENTRO CALCOLOSI URINARIA
OSPEDALE ORTONA - G.BERNABEQ CHIRURGIA
D.5.B. ATESSA AMBULATORI D.5.B. ATESSA

VISITA URCLOGICA D.5.B. CASOLI AMBULATORI D.5.B. CASOLI

area distrettusle 2 1007 D.5.8. LAMA DE! PELIGN] AMBULATORI D.S.B. LAMA DEI PELIGNI
D.5.B. LANCIANO AMBULATORI D.S.B. LANCIANO
D.5.B. TORRICELLA PELIGNA AMBULATORI D.5.B.TORRICELLA PELIGNA
D.5.B. VILLA SANTA MARIA AMBULATORI D.S.B. VILLA SANTA MARIA
D.S.B. GISSI AMBULATOR! D.5.B. GISSI

area distrettuale 3 958 D.5.B. SAN SALVO AMBULATORI D.S.B. SAN SALVO

. VASTO

AMBULATORI D.5.8. VASTO




Sono in corso di risoluzione le criticitd per gli ambulatori non indicati



AMB. ORTOPEDIA DR. LILLI

DSBTOL - NEUROLOGIA 72 96
CENTRO CEFALEE 430 136
NEU - SCLEROSI MULTIPLA - 96 108
NEU - MALATTIE NEUROMUSCOLAR} - 192 173
NEUROLOGIA 264 72
NEUROLOGIA 168 72
NEUROLOGIA 168 1056 107
NEUROLOGIA 216 36
NEUROLOGIA 240 165
NEUROLOGIA DR.SSA MANZOLI 192 87
NEUROLOGIA 360 38
NEUROLOGIA 144 53
NEURCLOGIA 264 1680 83
GERIATRIA 168 107
NEUROLOGIA 216! 107
NEUROLOGIA 336 38
DSBFRA - OCULISTICA DR.SSA COVIELLO 288 150
AMB. OCULISTICA 120, 164
OCULISTICA VISITE - DOTT. DI CROCE 312 153
OCULISTICA 120 1560 149
DSBTOL - OCULISTICA 120 145
AMB, PATOLOGIA PALPEBRE + ECO OCULARE + PDT 72 50
AMB. VISITE OCL 12 - 16 ANNI - MOTILITA' OCULARE 192 184
AMB. VISITE OCULISTICHE OLTRE 50 ANNI - CATARAT 336 100
OCULISTICA 120 216 183
OCULISTICA 96 108
OCULISTICA 144 38
OCULISTICA 144 131
OCULISTICA 144 1286 152
OCULISTICA

OCULISTICA

DSBGUA - ORTOPEDIA DR. DRAGANI

AMB. ORTOPEDIA 120 2688 143
ORTOPEDIA 216 109
DSBTOL - ORTOPED!A DOTT. DRAGANI 216 103
ORT - VISITA ORTOPEDICA 936 143
ORTOPEDIA 744 89
ORTOPEDIA 96! 150
ORTOPEDIA 264 1344 153
ORTOPEDIA 72 115
ORTOPEDIA 168 88
ORTOPEDIA 312 72
ORTOPEDIA 192 40
ORTOPEDIA 264 2208 40
QRTOPEDIA 240 74
ORTOPEDIA 1200 102
GINECOLOGIA

GINECOLOGIA

GINECOLOGIA

GINECOLOGIA

AMB, OTORINOLARINGOIATRIA DOTT. TOTARO

AMB. OTORINO DOTT. TOTARC

DSBFRA - OTORINOLARINGOIATRIA

DSBGUA - OTORINOLARINGOIATRIA D.SSA AUGURIC 1382 101
DSBORS - OTORINOLARINGOIATRIA 168 86
OTORINOLARINGOIATRIA VISITE - DOTT. TOTARO 360 4176 104
OTORING 192 38
DSBTOL - OTORINO 96 86
AUDIOVEST - VISITE 288 36
ORL - VISITE OTORINO + LARINGOSCOPIA 840 140
ORLORT - VISITE OTORINOLARINGOIATRIA 552 171
OTORINC 96 137
OTORINO 216 504 130
OTORINO 192 88
OTORINO 72 40
QOTORING 192 122
OTORINO 144 1296 85
OTORINO 71

OTORINO

AMB. URCLOGIA DR, IEZZ|

124

178

DSBGUA - UROLOGIA DR. MARTEGIANI 120 114
DSBORS - UROLOGIA 120 1344 122
DSBTOL - URCLOGIA DOTT. IEZZ| 48 143
CENTRO CALCOLOS! URINARIA 430 43
CHIORT - CHIRURGIA GENERALE 384 166
UROLOGIA 312 85
UROLOGIA 336 45
UROLOGIA 192 1344 86
URQLOGIA 192 128
UROLOGIA 168 93
URCLOGIA 144 75
UROLOGIA 156
UROLOGIA 672 151

UROLOGIA
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REGIONE
A

oni/Visite specialistiche con criticita nella garanzia di erogazione entro i tempi massimi (1° QUADRIMESTRE 2019)

ALLEGATO 4

ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIOMNALE

NUMero Numero totale Numero totale| Pecentuale
.| di prestazioni . | Numero | di prestazioni | Numero di
DISCIPLI totale di erogate fuori Causa Numero di di prenotate sugli| prest. Erogate
PRG VISITA SPECIALISTICA O PRESTAZIONE STRUMENTALE Codice Nomenclatore* CLASSE DI PRIORITA' prestazioni preliminare di| erogatori . ) ) .
NA tempo s .. lerogatori| erogatori oltre tempi
erogate . Criticita *¥* Pubblici o = .
PUBBLICO massimo Privati anap . massimi su
PUBBLICO Convenzionati | numero totale
Classe B (Breve) 622 71 2 11,4%
1 VISITA CARDIOLOGIA 89.7 08 Classe D (Differibile) 840 23 32 2
Classe P (Programmata) 5583 158
Classe B (Breve) 89 2
2 VISITA CHIRURGIA VASCOLARE 89.7 14 Classe D (Differibile) 91 4 3
Classe P (Programmata) 206 29 2 14,1%
Classe B (Breve) 149 6
3  |VISITA ENDOCRINOLOGICA 89.7 19 Classe D (Differibile) 345 8 15
Classe P (Programmata) 864 40
Classe B (Breve) 310 2 4
4  |VISITA NEUROLOGICA 89.13 32 Classe D (Differibile) 382 13 24 2 3
Classe P (Programmata) 2333 22 74
Classe B (Breve) 510 1 16
5 VISITA OCULISTICA 95.02 34 Classe D (Differibile) 1003 27 21 2 38
Classe P (Programmata) 6577 529 420
Classe B (Breve) 412 17
6 VISITA ORTOPEDICA 89.7 36 Classe D (Differibile) 607 17 20 1
Classe P (Programmata) 3201 11
Classe B (Breve) 141 3
7  |VISITA GINECOLOGICA 89.26 37 Classe D (Differibile) 150 11 11
Classe P (Programmata) 1131 108
Classe B (Breve) 482 3 14
8 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 89.7 38 Classe D (Differibile) 725 22 19 1 22
Classe P (Programmata) 2731 3 119
Classe B (Breve) 261 4
9  |VISITA UROLOGICA 89.7 43 Classe D (Differibile) 445 15 23
Classe P (Programmata) 1780 18
Classe B (Breve) 731 12
10 |VISITA DERMATOLOGICA 89.7 52 Classe D (Differibile) 1017 27 17
Classe P (Programmata) 3009 62
Classe B (Breve) 125 6
11 VISITA FISIATRICA 89.7 56 Classe D (Differibile) 237 3 8 2
Classe P (Programmata) 1163 11
Classe B (Breve) 77 1 21
12 VISITA GASTROENTEROLOGICA 89.7 58 Classe D (Differibile) 92 8 7 1 33
Classe P (Programmata) 284 14 91
Classe B (Breve) 30 1
13 VISITA ONCOLOGICA 89.7 64 Classe D (Differibile) 7 0 5
Classe P (Programmata) 611 0
Classe B (Breve) 222 6
14 VISITA PNEUMATOLOGICA 89.7 68 Classe D (Differibile) 290 12 7 1
Classe P (Programmata) 867 110 2 12,7%
Classe B (Breve) 98 0 3
15  |MAMMOGRAFIA 87.37.1-87.37.2 Classe D (Differibile) 58 3 7 4 16
Classe P (Programmata) 1863 88 191
Classe B (Breve) 176 13 127
16 |TAC SENZA E CON CONTRASTO TORACE 87.41-87.41.1 Classe D (Differibile) 202 4 7 3 120
Classe P (Programmata) 1555 20 381
Classe B (Breve) 9 2 2 2 22,2%
17 |TAC DELL'ADDOME SUPERIORE, CON E SENZA CONTRASTO 88.01.2-88.01.1 Classe D (Differibile) 5 0 8 3 8
Classe P (Programmata) 140 0 5
Classe B (Breve) 4 0 4
18 |TAC DELL'ADDOME INFERIORE, CON E SENZA CONTRASTO 88.01.4-88.01.3 Classe D (Differibile) 6 0 7 3 4




Classe P (Programmata) 96 1 3
Classe B (Breve) 162 23 45 14,2%
19 | TAC DELL'ADDOME COMPLETO, CON O SENZA CONTRASTO 88.01.6-88.01.5 Classe D (Differibile) 115 2 7 44
Classe P (Programmata) 1072 15 87
Classe B (Breve) 196 5 32
20 |TAC DEL CAPO CON E SENZA CONTRASTO 87.03-87.03.1 Classe D (Differibile) 153 0 8 21
Classe P (Programmata) 929 11 82
Classe B (Breve) 21 0 9
21 |TAC SENZA E CON CONTRASTO RACHIDE E SPECO VERTEBRALE 88.38.2-88.38.1 Classe D (Differibile) 12 0 8 8
Classe P (Programmata) 85 0 33
Classe B (Breve) 6 0 3
22 | TAC SENZA E CON CONTRASTO BACINO 88.38.5 Classe D (Differibile) 2 0 6
Classe P (Programmata) 14 0 12
Classe B (Breve) 126 15 43 11,9%
23 |RMN DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO 88.91.1- 88.91.2 Classe D (Differibile) 150 0 3 63
Classe P (Programmata) 513 8 119
Classe B (Breve) 22 0
24 |RMN PELVI, PROSTATA E VESCICA 88.95.4-88.95.5 Classe D (Differibile) i3 0 3
Classe P (Programmata) 75 0
Classe B (Breve) 153 19 57 12,4%
25 |RMN MUSCOLOSCHALETRICA 88.94.1-88.94.2 Classe D (Differibile) 318 0 5 56
Classe P (Programmata) 742 0 101
Classe B (Breve) 122 31 103 25,4%
26 |RMN DELLA COLONNA VERTEBRALE 88.93-88.93.1 Classe D (Differibile) 141 0 3 187
Classe P (Programmata) 477 0 312
Classe B {Breve) 131 6 17
27 |ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO 88.71.4 Classe D (Differibile) 233 2 22 80
Classe P (Programmata) 1352 191 224 14,1%
Classe B (Breve) 418 20 48
28 ECOCOLORDOPPLER CARDIACO 88.72.3 Classe D (Differibile) 676 2 13 55
Classe P (Programmata) 2411 358 840
Classe B (Breve) 178 3 19
29 |ECOCOLORDOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 88.73.5 Classe D (Differibile) 410 3 21 85
Classe P (Programmata) 1789 527 1008 29,5%
Classe B (Breve) 313 14 82
30 |ECOCOLORDOPPLER ARTI INFER. O SUP. O DISTRETT. 88.77.2 Classe D (Differibile) 331 1 15 125
Classe P (Programmata) 1285 252 784 19,6%
Classe B (Breve) 354 8 107
31 ECOGRAFIA ADDOME 88.74.1-88.75.1-88.76.1 Classe D (Differibile) 563 14 23 282
Classe P (Programmata) 3552 94 928
Classe B (Breve) 100 1 18
32 |ECOGRAFIA MAMMARIA 88.73.1-88.73.2 Classe D (Differibile) 82 1 9 36
Classe P (Programmata) 1695 54 144
Classe B (Breve) 31 0
33 |ECOGRAFIA OSTETRICA - GINECOLOGICA 88.78-88.78.2 Classe D (Differibile) 65 0 9
Classe P (Programmata) 1688 12 2
Classe B (Breve) 368 24 134
34 |COLONSCOPIA 45.23-45.25-45.42 Classe D (Differibile) 498 26 5 167
Classe P (Programmata) 1358 161 246 11,9%
Classe B (Breve) 0 0
35 [SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 45.24 Classe D (Differibile) 0 0 5
Classe P (Programmata) 0 0
Classe B (Breve) 201 8 51
36 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 45.13-45.16 Classe D (Differibile) 355 0 5 85
Classe P (Programmata) 1286 27 232
Classe B (Breve) 664 68 10,2%
37 ELETTROCARDIOGRAMMA 89.52 Classe D (Differibile) 950 3 33
Classe P (Programmata) 9947 174
Classe B (Breve) 260 12 32
38 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO- HOLTER 89.50 Classe D (Differibile) 352 0 9 20
Classe P (Programmata) 1349 11 227
Classe B (Breve) 187 2
39 |ELETTROCARDIOGRAMMA DA SFORZO 89.41-89.43 Classe D (Differibile) 216 0 6
Classe P (Programmata) 698 138 19,8%
Classe B (Breve) 46 0] 6
40 ESAME AUDIOMETRICO 95.41.1 Classe D (Differibile) 167 0 9 11
Classe P (Programmata) 843 22 125

ORGANIZZATIVO




Classe B (Breve) 0 0 2
41 | SPIROMETRIA 89.37.1-89.37.2 Classe D (Differibile) 231 0 8 4
Classe P (Programmata) 1023 154 15,1%
Classe B (Breve) 20 0
42 | FONDO OCULARE 95.09.1 Classe D (Differibile) 70 0 19
Classe P (Programmata) 1417 S
Classe B (Breve) 303 4 2
43 |ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE 93.08.1 Classe D (Differibile) 366 2 4 4
Classe P (Programmata) 1141 190 9 16,7%
* Codifica secondo DGR 646/2018
**  Codifica della criticita presunta o riscontrata
Codice Descrizione Criticita
1A Carenza di Macchinari
1D Macchinario non funzionante
2 Carenza di personale
3  Aumento inaspettato della domanda
4  Altro (Specificare)

LEGENDA (DA NON STAMPARE):

NUMERO TOTALE DI PRESTAZIONI: ex post con tutto, prenotate
accesso diretto, solo incasso e riconvertite

Numero totale di prestazioni erogate fuori tempo massimo: ex
post solo prenotati, differenza tra le prestazioni garantite e quelle
da garantire.

Numero di erogatori Pubblici e privati: rilevati dall'allegato Al
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1. Scopo
La presente istruzione operativa ha lo scopo di definire la gestione del registro di prenotazione per
la formulazione delle liste d'attesa nelle singole UU.OO. in previsione di un ricovero programmato
(DS/DH e ricovero ordinario) per garantire che I'accesso alla struttura avvenga secondo criteri di
accessibilita, equita e trasparenza a tutela dei diritti dei pazienti.

2. Campo di Applicazione
Tutte le UU.OO. della ASL 2 Lanciano-Vasto-Chieti che effettuano ricoveri programmati (ricovero
ordinario e DS/DH).

3. Riferimenti

- DGR 575/2011"Piano operativo regionale per il contenimento delle liste d’attesa”

- DCA 60/2015 “Recepimento e avvio del Piano Operativo Regionale per il contenimento
delle Liste d'Attesa di cui alla Delibera n. 9 del 3 febbraio 2015 delllAgenzia Sanitaria

Regionale”

- Conferenza stato regioni 21 Febbraio 2019 “Piano Nazionale di governo delle liste d'attesa
2019-2021”

- DGR 265/2019 “Piano Regionale per il governo delle liste d’attesa (PRGLA) per il triennio
2019-2021”

4. Descrizione delle Attivita
Il paziente che deve essere ricoverato in ricovero ordinario viene inserito nel registro di
prenotazione dallo specialista ospedaliero che convalida il bisogno di ricovero dello stesso.
E’ opportuno utilizzare registri separati per DS/DH e ricovero ordinario.
Il registro viene gestito autonomamente nelle singole UO dal Direttore o un suo delegato; in esso
devono essere riportati:
- n. progressivo di inserimento in lista;
- nome e cognome paziente, cd. fiscale, sesso, recapito telefonico;
- comune diresidenza, comune di nascita, data di nascita paziente;
- data prevista di ricovero: pud essere stimata valutando il tempo medio di attesa per quel
tipo di ricovero con quella classe di priorita nei precedenti sei mesi;
- diagnhosi o sospetto diagnostico;
- classe di priorita (essenziale);
- intervento previsto (per le UU.OO. chirurgiche);
- nome del medico prescrittore (MMG/PLS o specialista ambulatoriale che ha firmato la
richiesta con la quale la struttura ha preso in carico il paziente);
- data di prescrizione da parte del medico (MMG/PLS, specialista ambulatoriale, etc ...):
corrispondente alla data contenuta nella richiesta del medico prescrittore;
- nome del medico Specialista Ospedaliero;
- data di inserimento del paziente in agenda: data in cui lo specialista ospedaliero conferma
la necessita di ricovero/intervento;
- data ricovero (viene inserita al momento del ricovero);
- persona da informare (parente dell'assistito):
- note.

Nel campo “classe di prioritd”, i criteri di priorita assegnati ai pazienti inseriti in lista devono fare
riferimento almeno ai seguenti aspetti:

- condizione clinica e natura della patologia;

- casi particolari che, indipendentemente dal quadro clinico, richiedano di essere trattati in un
tempo prefissato, purché esplicitamente dichiarati dal medico che compila la scheda di
proposta di inserimento in lista;

- presenza di dolore efo deficit funzionale e/o altre complicanze previste per il tipo di
patologia
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Classi di priorita :

Classe A: ricovero possibilmente entro 30 giorni

trattasi di casi clinici che potenzialmente possono aggravarsi al punto da diventare emergenti, o
comunque da arrecare grave pregiudizio alla prognosi

Classe B: ricovero possibilmente entro 60 giorni

trattasi di casi clinici che non manifestano la tendenza ad aggravarsi rapidamente al punto da
diventare emergenti, né possono per l'attesa, arrecare grave pregiudizio alla prognosi.

Classe C: ricovero possibilmente entro 180 giorni

trattasi di pazienti che presentano minimo dolore e/ disfunzione o disabilita e non manifestano
tendenza ad aggravarsi né possono, per l'attesa, arrecare grave danno alla prognosi.

Classe D: ricovero senza attesa massima definita per i casi clinici che non causano alcun
dolore,disfunzione o disabilita. Questi casi devono comunque essere effettuati almeno entro 12
mesi.

La Direzione di ogni Unita Operativa redige un elenco condiviso con il Direttore di Dipartimento in
cui siano riportate le principali tipologie di patologie e la pit consona classe di priorita di
appartenenza.

Riportare nella colonna “Esito” del registro

s perireparti chirurgici:
“O” se al ricovero & seguito un intervento chirurgico (Operato)
“‘R” se l'intervento & stato riinviato da parte dell’'U.O. o dal paziente (Rinviato)
“A” se il paziente ha annullato il ricovero (Annullato)

e per ireparti medici:
“R” se il ricovero ¢ stato riinviato da parte dell’'U.O. o del paziente (Rinviato)
“A”" se il paziente ha annuliato il ricovero (Annullato)

Al momento dellinserimento del paziente in lista viene redatta la Scheda di proposta di
inserimento in lista per ricovero/intervento programmato (MRIOSQAO01) in duplice copia, una
per il paziente e I'altra per il reparto.

» |l Coordinatore Infermieristico o suo delegato provvedera a registrare la scheda su registro
di prenotazione informatizzato sanitamica (vedi Manuale utente registro prenotazioni
interventi chirurgici).

In seguito all'apertura della cartella clinica la copia della “Scheda di proposta di inserimento in lista
per ricovero/intervento programmato” del reparto sara archiviata nella stessa.
Responsabile della completezza delle informazioni inserite in lista € il Direttore di Unita Operativa.

- Modalita di gestione delle liste di attesa
Il Direttore dell’'Unita Operativa sulla base del Registro formalizza la lista di attesa.

- Modifica dell’ordine di priorita
Qualora si modifichino le condizioni cliniche del paziente & possibile apportare modifiche all'ordine
di priorita. Occorre scrivere sul registro di prenotazione nel campo “note” la data delle modifiche, il
motivo e la firma di chi ha disposto la variazione.

- Rinunce e rinvii da parte del paziente
Qualora il paziente chiamato rinunci o rinvii volontariamente il ricovero dopo essere stato inserito in
lista, la rinuncia (A) o il rinvio (R) viene riportato nel campo “esiti” e sulle note si inserira la
motivazione quale ad esempio: risoluzione del problema, mancata presentazione del paziente,
esigenze personali del paziente, decesso, ecc.
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- Modifiche da parte dell’U.O.
Nel campo esiti viene riportato anche il riinvio (R) per motivi organizzativi da parte dell’'U.O. del
ricovero o dell'intervento (per i reparti chirurgici) indicando le motivazioni nel campo note.
Per i rinvii entro 90 giorni il paziente rientra in lista in una posizione che tenga conto della sua
posizione originaria.

- Pulizia delle liste
Periodicamente, con una cadenza massima semestrale, viene effettuata una pulizia periodica della
lista da parte del personale delegato alla tenuta del registro. L'esito della verifica & registrato con
data e validazione dell'operatore e del Direttore di U.O.

Nota: con il registro di prenotazione informatizzato, le operazioni di modifica vengono tracciate
tramite account di accesso (username e password).

Accesso ai dati

Tra i soggetti che possono avere accesso ai dati ci sono gli incaricati delle direzioni sanitarie e
delle regioni, che hanno il compito di vigilare e verificare sul rispetto dei principi di equita,
trasparenza, efficienza etc, compresi gli aspetti applicativi delle priorita d’accesso. I DPCM
19/5/1995 prevede la possibilita di svolgere azioni di controllo sulle agende di prenotazione anche
da parte di soggetti esterni, in particolare i MMG. Tutti i cittadini, comunque, che vi abbiano
interesse, possono richiedere alle direzioni sanitarie notizie sulle prenotazioni e sui relativi tempi di
attesa. Pertanto, la configurazione delle agende prevede la possibilita dell'effettuazione di questi
controlli nel rispetto della normative sulla privacy, ovvero rendendo verificabili i dati inerenti i criteri
e le date di prenotazione, senza per¢ rendere accessibili i dati di identificazione del paziente.
Inoltre le Direzioni Mediche di Presidio dovranno garantire l'utilizzo corretto dei registri di
prenotazione, semestraimente controlleranno la qualita dei dati e monitoreranno il sistema con la
elaborazione degli indicatori. | report sugli indicatori saranno distribuiti ai Direttori di Dipartimento
che condivideranno i dati con i Direttori di UU.OO. per introdurre, ove necessario, azioni correttive.

5. Indicatori

» Rispetto classi di priorita

e Rispetto lista operatoria generata dal sistema (per UO chirurgiche che utilizzano il registro
informatizzato)

Documentazione interna di riferimento

PG processo programmato chirurgico.

Scheda di proposta di inserimento in lista per intervento programmato (MRIOSQA01).
Manuale utente registro prenotazioni interventi chirurgici.

s o o O
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S.5.N. REGIONE ABRUZZO Rev. 2
AZIENDA SANITARIA LOCALE 02 LANCIANO-VASTO- CHIETI 10/07/2019 Pag. 1/1
SCHEDA DI PROPOSTA DI INSERIMENTO IN LISTA PER
RICOVERO/ INTERVENTO PROGRAMMATO MRIOSQAO1

REPARTO DI AMIMISSIONE ..ot ee i stecveeaee s e et s st es e raas aeesa a4 saeseesensesbas osensen sk shenenbemeenenbebtsoeahesrbebmenmescrtene
INDICAZIONE REGIME DI RICOVERD oottt st ceentvnraee s ee st s ts e s e sen s e tae e s e eomereeneecesass sueams et sassansnenene
COBNOME oo e e NOITIE oottt e et aer e e st et e e e e erenenaneaens Sesso: Mo Fo
Tolo I 1Yot 1< U OSSO TRTPUO Data di nascita ....ccceccvvvee e
Comune di NasCita .....ooevvvviiive e e Comune di ReSIAENZA couvveci e e e e
=S R OSSO PO YR TOR PR *Data prevista di ricovero ( / / )
DIiagnosi 0 SOSPETEO QIBBNOSTICO ciiiviicieiiti e et s e et e sb e sh et e s sR s b s b e e s e s et e st s e b sms ba s s enans sbeohe
INTEIVENTO PrEVISTO 1oivviiiiiceie it vt s e st e ece et vt crte e aesee s es s ess e mes pecae e s S8esaeab eesor e e e es e s e s sn s baa e te s e s enn b am b b e bt e e e s e s nrnbs oo
................................................................................................................ Classe di priorita (A-B-C-D) ..occvvevvvvenrernrnrnnnnnns
Medico prescrittore (MMG/PLS/specialista ambulatoriale €cc.) ..o
**Data di prescrizione da parte del medico (MMG, PLS, specialista ambulatoriale ecc) ( / / )
Medico Specialista OSpedali@ro ..............coooiirii ittt e e b s s
***Data di inserimento del paziente in agenda ( / / )
Modalita di accesso:

o visita in ambulatorio

o visita in Pronto Soccorso

o Vvisita privata
110 < O P O OO TP PO PRI
PERSONA DA INFORMARE (parente dell’assistito}: ..t s cnrecrsse s siss vt onrassesansssove s
E-MNAI e e NUIM TR oottt ettt reaeeb e e eaaneaeeneees
Per il paziente: in caso di necessita contattare (NUM teL) e

Firma del paziente Timbro e Firma del Medico Specialista Ospedaliero

* Data prevista di ricovero = pud essere stimata valutando il tempo medio di attesa per quel tipo di ricovero con quella classe di
priorita nei precedenti sei mesi.

** Data di prescrizione da parte del medico(MMG, specialista ecc) = data contenuta nella richiesta del medico prescrittore
(MMG/PLS, specialista ,ecc) .

*** Data di inserimento del paziente in agenda = data in cui lo specialista ospedaliero conferma la necessita di ricovero/intervento



QUALIFICAZIONE DEL FABBISOGNO DELLE RISORSE UMANE PER RIDUZIONE DELLE LISTE D'ATTESA

DECUTPERSONALE

IMPEGNATO NELLA .
FABBISOGNO | COSTO ANNUALE COSTO ANNUALE
PROFILO DISCIPLINA/QUALIFICA RIDUZIONE DELE LISTE
p V * ) ®
Torale | compiessivo () | "OUHONE BT L STEL - conpressivo ¢
AMBULATORIALE
DIRIGENTI MEDIC! CARDIOLOGIA 10 584,691,47
DIRIGENTI MEDICI GASTROENTEROLOGIA (SENZA P.L.) 1 58.469,15
DIRIGENTI MEDIC! MEDICINA INTERNA 9 526,222,312
DIRIGENTI MEDICH MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA 4 233.876,58
DIRIGENTI MEDICI NEUROLOGIA 7 409.284,03
DIRIGENTI MEDICH QFTALMOLOGIA 2 116.938,29
DIRIGENTI MEDICH RADIODIAGNQOSTICA 8 467.753,17
DIRIGENTI MEDICI UROLOGIA 3 175.407,44
TOTALE
DI CUI PERSONALE
IMPEGNATO MELLA
) FABBISOGNO COSTO ANNUALE | RIDUZIONE DELE LISTE COSTO ANNUALE
3
PROFILO DISCIPLINA/QUALIFICA TOTALE COMPLESSIVO (*) | D'ATTESA: ATTIVITA' | - COMPLESSIV (*)
Dt RICOVERD
PROGRAMMATO
DIRIGENTI MEDICI ANESTESIA E RIANIMAZIONE 20 1.169.382,93 20 1.1648.382,82
DIRIGENTI MEDICH CARDIOCHIRURGIA 1 58.469,15 1 58,469,158
DIRIGENT! MEDICH CARDIOLOGIA 10 584.691,47 3 175,407 44
DIRIGENT! MEDICI CHIRURGIA GENERALE 2 116.938,29 2 116.938,29
DIRIGENTI MEDICI DERMATOLOGIA 1 58.469,15 1 58.469,15
DIRIGENTI MEDICI ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA 4 233.876,59 4 233.876,58
DIRIGENTI MEDICI OSTETRICIA E GINECOLOGIA 3 }75,407,44 3 3175407 44
DIRIGENTI MEDICI UROLOGIA 3 175.407,44 2 116.938,29
TOTALE 36 2.104.889,26

(") COSTO COMPRENSIVO DI 13* MENSILITA' £ ONERI RIFLESS]



TABELLA ALL. 5 1° TRIM. 2019

COD. MIN. DISCIPLINA Prestazione Ambulatoriale VOLUME VOLUME
EROGATO IN EROGATO
ALPI ISTITUZIONALE
89.7 8 Visita Cardiologica 446 4.834
89.7 14 Visita chirurgia vascolare 122 315
89.7 19 Visita endocrinologica 107 1.157
89.13 32 Visita neurologica 270 2.584
95.02 34 Visita oculistica 31 5.435
89.7 36 Visita ortopedica 360 2,970
89.26 37 Visita ginecologica 396 1.913
89.7 38 Visita otorinolaringoiatrica 262 3.171
89.7 43 Visita urologica 118 1.985
89.7 52 Visita dermatologica 144 3.729
89.7 56 Visita fisiatrica 17 1.189
89.7 58 Visita gastroenterologica 220 365
89.7 64 Visita oncologica 68 578
89.7 68 Visita pneumologica 456 1.083
87.37.1 Mammografia bilaterale 27 1.661
87.37.2 Mammografia monolaterale 0 114
87.41 TC del Torace 6 894
87.41.1 TC del Torace con MDC senza e con contrasto 0 900
88.01.1 TC Addome superiore 0 6
88.01.2 TC Addome superiore senza e con MDC 0 118
88.01.3 TC Addome inferiore 0 17
88.01.4 TC Addome inferiore senza e con MDC 0 71
88.01.5 TC Addome completo 4 384
88.01.6 TC Addome completo senza e con MDC 0 986
87.03 TC cranio - encefalo 3 686
87.03.1 TC cranio - encefalo senza e con MDC 4] 561
88.38.1 TC Rachide e speco vertebrale cervicale 0 23
88.38.1 TC Rachide e speco vertebrale toracico 0 14
88.38.1 TC Rachide e speco vertebrale lombosacrale 1 61
88.38.2 TC Rachide e speco vertebrale cervicale senza e con MDC 0 0
88.38.2 TC Rachide e speco vertebrale toracico senza e con MDC 0 0
88.38.2 TC Rachide e speco vertebrale lombosacrale senza e con MDC 0 3
88.38.5 TC Bacino e articolazioni sacro iliache 0 20
88.91.1 RMN Encefalo e tronco encefalico 0 162
88.91.2 RMN Encefalo e tronco encefalico senza e con MDC 0 493
88.95.4 RMN addome inferiore e scavo pelvico 0 34
88.95.5 RMN addome inferiore e scavo pelvico Senza e con MDC 0 113
Risonanza magnetica nucleare (rm) della
colonna - cervicale, toracica,
88,93 RM della colonna in toto 31 449|lombosacrale
Risonanza magnetica nucleare (rm) della
colonna, senza e con contrasto -
88.93.1 RM della colonna in toto senza e con MDC 0 0lcervicale, toracica, lombosacrale
88.71.4 Diagnostica Ecografica del Capo e collo 42 1.287




88.72.3 Ecocolordoppler cardiaca 24 1.130
88.73.5 Ecocolordoppler dei tronchi sovraortici 180 1.874
88.74.1 Ecografia Addome superiore 17 2.315
88.75.1 Ecografia Addome inferiore 4 790
88.76.1 Ecografia Addome completo 61 594
88.73.1 Ecografia bilaterale della mammella 174 1.426
88.73.2 Ecografia monolaterale della mammella 0 88
88.78 Ecografia Ostetrica 73 1.082
88.78.2 Ecografia Ginecologica 203 735
88.77.2 Ecocolordoppler degli arti inferiori arterioso e venoso 67 1.553
45.23 Colonscopia con endoscopio flessibile 112 1.352
Polipectomia dell'intestino crasso in corso di endoscopia in
45.42 sede unica 1 224
45.24 Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile 0 3
45.13 Esofagogastroduodenoscopia 66 517
45.16 Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede unica 4 893
89.52 Elettrocardiogramma 329 7.778
89.50 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 2 1.550
Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro o pedana
89.41- 89.43 mobile 14 854
89.44 Altri test cardiovascolari da sforzo 0 0
95.41.1 Esami audiometrico tonale 69 840
89.37.1 Spirometria semplice 60 547
89.37.2 Spirometria globale 1 409
95.11 Fotografia del fundus 0 7
Elettromiografia semplice EMG per arto superiore . Analisi
qualitativa fino a 6 muscoli. Non associabile a 93.09.1 e
93.08.1 93.09.2 162 1.438
Elettromiografia semplice EMG per arto inferiore fino a 4
93.08.1 muscoli. Analisi qualitativa. Non associabile a 93.09.1 e 93.092 {N.R. N.R.
Elettromiografia semplice EMG del capo fino a 4 muscoli.
Analisi qualitativa. Escluso EMG dell'occhio 95.25 e
93.08.1 Polisonnografico 89.17 N.R. N.R.
Elettromiografia semplice EMG del tronco. Analisi qualitativa.
93.08.1 Fino a 4 muscoli N.R. N.R.
93.08.1 Valutazione EMG dinamica del cammino N.R. N.R.
93.08.1 EMG dinamica dell'arto superiore N.R. N.R.




PIANO STRAORDINARIO SEDUTE AGGIUNTIVE

CHIRURGIA VASCOLARE

NUMERO ESAMI | DURATA DURATA STIMA COSTO TEMP! DI ATTESA
IN ATTESA COMPLESSIVA  |COMPLESSIVA |NUMERO  |COMPLESSIVO |(GG) DISPONIBILITA'
DESCROSPEDALE ATTIVITA' DESCRPRODUTTIVA OLTRE 120 GG |MINUTI IN ORE SEDUTE  |NETTO AGENDA 80%
PNEUMOLOGIA SPIROMETRIA SEMPLICE e 860 14.20 5 860.00 231
D.5.8. CASOU PNEUMOLOGIA VISITA PNEUMOLOGICA 66 1320 22.00 7 1320.00 231
ECOCOLORDOPPLER DEJ TRONCHI SOVRAORTICI O EPIAORTICI O
D.S.B. CHIETI CENTRO AMB. CARDIOLOGIA DR. ALBA CAROTIDEO 30 750 12.30 4 750.00 188
AMB. OCULISTICA DR. DE LUCA FONDO OCULARE 54 810 13.30 5 810.00 216
AMB. OCULISTICA DR. DE LUCA VISITA OCULISTICA COMPLESSIVA 101 2020 33.40 1 2020.00 216
5.5.8. CHIETI SCALO AMB. UROLOGIA DR, 16271 VISITA UROLOGICA 0 300 £.40 7 200.00 719
D.5.B. FRANCAVILLA AL MARE DSBFRA - DIABETOLOGIA VISITA DIABETOLOGICA 11 220 3.40 1 220.00 170
DSBFRA - OCULISTICA DR.SSA COVIELLO FONDO OCULARE 15 225 3.45 1 225.00 128
DSBFRA - OTORINOLARINGOIATRIA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 17 340 5.40 2 340.00 182
DSBFRA - OTORINOLARINGOIATRIA ESAME AUDIOMETRICO TONALE 2 440 7.20 2 440.00 182
DSBFRA - REUMATOLOGIA VISITA REUMATOLOGICA 49 980 16.20 5 980.00 185
DSBFRA - ALLERGOLOGIA VISITA ALLERGOLOGICA 50 1000 16,40 6 1000.00 135
DSBFRA - GINECOLOGIA VISITA GINECOLOGICA 52 1040 17.20 6 1040.00 241
DSBFRA - OCULISTICA DR.SSA COVIELLO VISITA OCULISTICA COMPLESSIVA 61 1220 20.20 7 1220.00 128
ECOCOLORDOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI O EPIAORTICI O
DSBFRA - CARDIOLOGIA DR. TATASCIORE CAROTIDEO 67 1675 27.55 9 1675.00 252
DSBFRA - CARDIOLOGIA DR. TATASCIORE ECG ELETTROCARDIOGRAMMA 220 2200 36.40 12 2200.00 232
DSBFRA - CARDIOLOGIA DR. TATASCIORE VISITA CARDIOLOGICA 232 4640 77.20 26 4640.00 232
D.5.B. GUARDIAGRELE DSBGUA - PNEUMOLOGIA VISITA PNEUMOLOGICA 78 560 520 3 560.00 761
D.5.B. LANCIANO CARDIOLOGIA VISITA CARDIOLOGICA 36 720 12.00 2 720.00 192
ECOCOLORDOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI O EPIAORTICI O
CARDIOLOGIA CAROTIDEO 37 925 15.25 5 925.00 329
ENDOCRINOLOGIA VISITA ENDOCRINOLOGICA 53 1060 17.40 6 1060.00 568
ECOCOLORDOPPLER DE{ TRONCHI SOVRAORTICI O EPIAORTICI O
GERIATRIA CAROTIDEO 104 2600 43.20 14 2600.00 329
ENDOCRINOLOGIA ECOGRAFIA TIROIDE-PARATIROID! 167 4175 69.35 23 4175.00 568
D.5.B. SAN SALVO DIABETOLOGIA VISITA DIABETOLOGICA 10 200 3.20 1 200.00 167
CARDIOLOGIA VISITA CARDIOLOGICA 21 420 7.00 2 420.00 208
5.5B. TOLO DSBTOL - OCULISTICA VISITA OCULISTICA COMPLESSIVA 7 780 320 3 380.00 187
D.5.B. VASTO UROLOGIA ECOGRAFIA RENALE E SURRENI 13 325 5.25 2 325.00 180
CARDIOLOGIA VISITA CARDIOLOGICA 14 280 4.40 2 280.00 167
ENDOCRINOLOGIA DI CICCO VISITA ENDOCRINOLOGICA 64 1280 21.20 7 1280.00 349
ENDOCRINOLOGIA DI CICCO ECOGRAFIA TIROIDE-PARATIROIDI 277 6925 115.25 38 6925.00 349
D58, VILLA SANTA MARIA ENDOCRINOLOGIA VISITA ENDOCRINOLOGICA e 380 520 7 380.00 338
OSPEDALE ATESSA - S.CAMILLO DE LELLIS DERMATOLOGIA VISITA DERMATOLOGICA 11 220 3.40 1 220.00 224
MEDICINA INTERNA VISITA ENDOCRINOLOGICA 18 360 6.00 2 360.00 576
MEDICINA INTERNA VISITA REUMATOLOGICA 38 760 12.40 4 760.00 314
CHIRURGIA COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 229 6870 114.30 38 6870.00 373
OSPEDALE CLINICIZZATO - S5.ANNUNZIATA CHIETI PAMICIG ECOCOLORDOPPLER ARTI INFERIORI VENOSO 2 300 5.00 2 300.00 235
PAMICIG VISITA ALZHEIMER 13 260 4.20 1 260.00 188
ECOGRAFIA RADIOLOGIA ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO 14 350 5.50 2 350.00 248
CLINICA NEUROLOGICA VISITA NEUROLOGICA PARKINSON 18 360 6.00 2 360.00 214
TAC RADIOLOGIA TC ENCEFALO (CAPO) SENZA E CON MDC 30 900 15.00 5 900.00 150
PAMICIG ECOCOLORDOPPLER ARTI INFERIORI ARTERIOSO 20 500 8.20 3 500.00 235
PAMICIG VISITA GERIATRICA 25 500 8.20 3| 500.00 188
TAC RADIOLOGIA ANGIOTAC AORTA TORACICA 47 1410 2330 8 1410.00 187
TAC RADIOLOGIA TC TORACE SENZA MDC 39 1170 19.30 7 1170.00 200
PNEUMOLOGIA SPIROMETRIA GLOBALE 40 800 13.20 4 800.00 208
CHIRURGIA VASCOLARE ECOCOLORDOPPLER AORTA ADDOMINALE 40 1000 16.40 6 1000.00 216
CENTRO OSTEOPOROS! VISITA OSTEOPOROS! 66 1320 22.00 7 1320.00 439
AMB. VISITE OCULISTICHE CLINICA OFTALMOLOGICA VISITA OCULISTICA RETINA 69 1380 23.00 8 1380.00 125
TAC RADIOLOGIA TC TORACE SENZA E CON MDC 9 2700 45.00 15 2700.00 276
TAC RADIOLOGIA TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC 100 3000 50.00 17 3000.00 123
CHIRURGIA VASCOLARE ECOCOLORDOPPLER ARTI INFERIORI ARTERIOSO 87 2175 36.15 1 2175.00 216
ECOCOLORDOPPLER ARTI INFERIORI VENOSO 94 2350 39.10 13 2350.00 216




PIANO STRAORDINARIO SEDUTE AGGIUNTIVE

CHIRURGIA VASCOLARE VISITA CHIRURGIA VASCOLARE 100 2000 33.20 11 2000.00 265
FIBROMIALGIA DOLORE MUSCOLARE VISITA FIBROMIALGIA DOLORE MUSCOLARE 102 2040 34.00 11 2040.00 306
AMB. VISITE OCULISTICHE CLINICA OFTALMOLOGICA VISITA OCULISTICA GLAUCOMA 105 2100 35.00 12 2100.00 222
ORL - VISITE OTORINO + LARINGOSCOPIA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 113 2260 37.40 13 2260.00 242
CLINICA NEUROLOGICA ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] 133 3990 66.30 22 3990.00 389
REUMATOLOGIA TO. Cl. VISITA REUMATOLOGICA 244 4880 81.20 27 4880.00 441
AMB. PREVENZIONE, DIAGNOS! E TERAPIA DELLE
ALLERGOPATIE VISITA ALLERGOLOGICA 246 4920 82.00 27 4920.00 178
ENDOCRINOLOGIA VISITA ENDOCRINOLOGICA 337 6740 112.20 37 6740.00 698
ECOCOLORDOPPLER DEI TRONCHI SOVRAOCRTICI O EPIAORTICI O
CHIRURGIA VASCOLARE CAROTIDEO 349 8725 145.25 48 8725.00 216
AMB. VISITE OCULISTICHE CLINICA OFTALMOLOGICA VISITA OCULISTICA BAMBINI FINO A 12 ANNI 394 7880 131.20 44 7880.00
ENDOCRINOLOGIA ECOGRAFIA TIROIDE-PARATIROIDI 420 10500 175.00 58 10500.00 698
ITAB RISONANZE MAGNETICHE RM ADDOME-CARDIO-MAMMO RM ADDOME 10 400 6.40 2 400.00
RM ADDOME-CARDIO-MAMMO RM PROSTATA 5 200 3.20 1 200.00
RM COLONNA VERTEBRALE RM RACHIDE COLONNA 40 800 13.20 4 800.00
RM CRANIO ENCEFALO RM ENCEFALO CON MDC 20 600 10.00 3 600.00
RM CRANIO ENCEFALO RM ENCEFALO SENZA MDC 30 900 15.00 5 900.00
RM MUSCOLO SCHELETRICO RM MUSCOLO-SCHELETRICA 10 200 3.20 1 200.00
OSPEDALE LANCIANO - F.RENZETTI GERIATRIA ECOCOLORDOPPLER AORTA ADDOMINALE 19 475 7.55 3 475.00 424
NEFROLOGIA VISITA NEFROLOGICA 19 380 6.20 2 380.00 188
OTORINO ESAME AUDIOMETRICO TONALE 25 500 8.20 3 500.00 159
OTORINO VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 28 560 9.20 3 560.00 117
DERMATOLOGIA VISITA DERMATOLOGICA 30 600 10.00 3 600.00 113
ORTOPEDIA VISITA ORTOPEDICA 36 720 12.00 4 720.00 191
UROLOGIA VISITA UROLOGICA 39 780 13.00 4 780.00 229
MEDICINA INTERNA VISITA PNEUMOLOGICA 69 1380 23.00 8 1380.00 400
OSTETRICIA GINECOLOGIA VISITA GINECOLOGICA 73 1460 24.20 8 1460.00 123
MEDICINA NUCLEARE ECOGRAFIA MAMMELLA BILATERALE 105 2625 43.45 15 2625.00 621
GERIATRIA ECOCOLORDOPPLER ARTI INFERIORI ARTERIOSO 139 3475 57.55 19 3475.00 428
GERIATRIA ECOCOLORDOPPLER ARTI INFERIORI VENOSO 159 3975 66.15 22 3975.00 428
OSTETRICIA GINECOLOGIA VISITA GINECOLOGICA IN MENOPAUSA (ETA' > 45 ANNI) 162 3240 54.00 18 3240.00 398
MEDICINA NUCLEARE ECOGRAFIA TIROIDE-PARATIROIDI 234 5850 97.30 33 5850.00 593
DERMATOLOGIA VISITA DERMATOLOGICA NEI 252 5040 84.00 28 5040.00 707
OCULISTICA VISITA OCULISTICA COMPLESSIVA 306 6120 102.00 34 6120.00 211
NEUROLOGIA ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] 307 9210 153.30 51 9210.00 358
ECOCOLORDOPPLER DEI TRONCH!I SOVRAORTICI O EPIAORTICI O
GERIATRIA CAROTIDEO 456 11400 190.00 63 11400.00 428
OSPEDALE ORTONA - G.BERNABEQO TC ORTONA TC TORACE SENZA E CON MDC 30 900 15.00 5 900.00 120
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ESOFAGOGASTRODUODENQSCOPIA CON BIOPSIA 35 875 14.35 5 875.00 641
TC ORTONA TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC 45 1350 22.30 8 1350.00 120
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ESOFAGOGASTRODUODENOQSCOPIA [EGDS] 175 4375 72.55 24 4375.00 641
OCUORT - VISITA OCULISTICA VISITA OCULISTICA COMPLESSIVA 209 4180 69.40 23 4180.00 241
ENDOSCOPIA DIGESTIVA COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 880 26400 440.00 147 26400.00 638
OSPEDALE VASTO - S.P1O DA PIETRELCINA GASTROENTEROLOGIA VISITA GASTROENTEROLOGICA PER CELIACHIA 10 200 3.20 1 200.00 243
NEFROLOGIA - EMODIALISI ECOCOLORDOPPLER ART! INFERIORI VENOSO 10 250 4.10 1 250.00 250
GASTROENTEROLOGIA VISITA GASTROENTEROLOGICA 16 320 5.20 2 320.00 176
MEDICINA INTERNA VISITA ENDOCRINOLOGICA 16 320 5.20 2 320.00 334
GERIATRIA ECOCOLORDOPPLER ARTI INFERIOR! ARTERIOSO 17 425 7.05 2 425.00 428
GERIATRIA ECOCOLORDOPPLER ARTI INFERIORI VENOSO 18 450 7.30 3 450.00 428
CHIRURGIA ECOCOLORDOPPLER ARTI INFERIORI ARTERIOSO 25 625 10.25 3 625.00 322
OTORINO ESAME AUDIOMETRICO TONALE 25 500 8.20 3 500.00 189
CHIRURGIA ECOCOLORDOPPLER ART! INFERIORI VENOSO 26 650 10.50 4 650.00 322
MEDICINA INTERNA ECOCOLORDOPPLER ARTI INFERIORI ARTERIOSO 26 650 10.50 4 650.00 424
EMATOLOGIA VISITA ALLERGOLOGICA 32 640 10.40 4 640.00 172
NEFROLOGIA - EMODIALISI VISITA NEFROLOGICA 38 760 12.40 4 760.00 251
ECOCOLORDOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI O EPIAORTICI O
NEFROLOGIA - EMODIALISI CAROTIDEO 39 975 16.15 5 975.00 250
MEDICINA INTERNA ECOCOLORDOPPLER ART! {NFERIORI VENOSO 40 1000 16.40 6 1000.00 424
MEDICINA INTERNA VISITA PNEUMOLOGICA 41 820 13.40 5 820.00 337




PIANO STRAORDINARIO SEDUTE AGGIUNTIVE

NEUROLOGIA ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] 68 2040 34.00 11 2040.00 385
FISIATRIA VISITA FISIATRICA 71 1420 23.40 8 1420.00 314
GASTROENTEROLOGIA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] 81 2025 33.45 11 2025.00 235
OSTETRICIA GINECOLOGIA VISITA GINECOLOGICA 82 1640 27.20 9 1640.00 196
UROLOGIA VISITA UROLOGICA 98 1960 32.40 11 1960.00 245
ECOCOLORDOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI O EPIAORTICI O
GERIATRIA CAROTIDEO 102 2550 42.30 14 2550.00 428
CARDIOLOGIA VISITA CARDIOLOGICA 156 3120 52.00 17 3120.00 190
CARDIOLOGIA ECOCOLORDOPPLER CARDIACO 165 4950 82.30 28 4950.00
GASTROENTEROLOGIA COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 311 9330 155.30 52 9330.00 551
ECOCOLORDOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI O EPIAORTICI O
P.T.A. CASOLI - G.CONSALVI MEDICINA CAROTIDEO 21 525 8.45 3 525.00
P.T.A. GISSI CARDIOLOGIA VISITA CARDIOLOGICA 14 280 4.40 2 280.00 174
CARDIOLOGIA ECG ELETTROCARDIOGRAMMA 19 190 3.10 1 190.00 174
PNEUMOLOGIA TERRITORIALE CHIET! ATTIVITA' PNEUMOLOGIA TERRITORIALE SPIROMETRIA SEMPLICE 143 2860 47.40 16 2860.00 267
ATTIVITA' PNEUMOLOGIA TERRITORIALE SPIROMETRIA GLOBALE 241 4820 80.20 27 4820.00 303
4504.15

€. 270249,00




