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INTRODUZIONE

Il profondo mutamento del bisogno di salute, con i due fenomeni cresciuti nel
tempo della transizione epidemiologica e demografica & tra i determinanti, ancora
poco valutati, del significativo incremento delle prestazioni specialistiche , clinico e
diagnostiche.

L'analisi di quesfa trasformazione del'la domanda dal versante dei servizi
offerti negﬁ ambulatori speciallstici, nei pronto soccorso quando rappresentano un
punto di accesso per attivith ambulatoriale non In emergenza-urgenza,
congiuntamente alla domanda non soddisfatta espressa da tempi e liste di attesa
ed anche dalla dimensione della carenza di offerta (foregone care), pone in
evidenza un disallineamento tra un bisogno di salute, che si esprime con esigenze
diverse nelle varie fasce di eta e di genere, e |'accesso ai servizl sanitari che
rischia di risultare insufficiente sia per inadeguata dimensione che per mancata
differenziazione. .

Coerentemente con il Piano Nazionale per le cronicitd, | modelli a maggiore
efficacia ed efficienza per la cura di condizioni, quali la cronicitd, ad alta
prevalenza nella popolazione, richiedono un rapporto :_":'rganizzato delle
competenze specialistiche e della medicina generale. Tuttavia & altrettanto noto
come l|a garanzia di accesslbilita alle cure condizioni i risultati delle cure, in
particolare per le sottopopolazion! interessate da malattie croniche caratterizzate
da etd anzlana, disabilitd e in parte condfzioni soclo-economiche e/o culturali
medio basse.

Per queste ragloni l'assistenza specialistica ambulatoriale riveste un’
importanza fondamentale allinterno del sistema sanitario: tra la spesa
convenzionata & seconda alla sola assistenza farmaceutica, ed & certamente |l
tipo di assistenza pil utilizzata con la peculiarita, per altro, di svolgere prestazioni
di diversa natura e complessita, comprendendo prestaziani terapeutiche,
riabilitative, di dlagnnﬁtica strumentale e di laboratorio. | |

Scopo del presente documento & la ridefinizione nella regione Abruzzo del
fabbisogno di specialistica ambulatoriale, In coerenza con le evidenze
epidemiologiche e gli studi sul consumi sanitari, attraverso la valutazione del.
sistema dell'offerta specialistica per migliorare I'accesso alle prestazioni
ambulatoriali, contenere i tempi di attesa ed avvicinare il paziente al sistema dj
cura ed assistenza, tenendo conto delle singole specificita del contesto territm‘faie.
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NORMATIVA DI RIFERIMENTO

La ridefinizione del fabbisogno di pfeétazionl di Qpecialistica ambulaﬁoria!e
risulta conforme agli indirizzi emanati dal recente Decreto Ministeriale n. 70/2015,
che al paragrafo 10 dell’Allegato 1 cita testualmente "... If riequitibrio dei ruolf tra
ospedale e territorio costituisce uno degli obiettivi di politica sanftaria verso cui i
sistemi sanitarl piti avanzati si sono indirizzati per dare risposte concrele a
nuovi bisogni di salute, determinati dagli effetti delle tre transizioni -
epidemiologica, demografica e sociale - che hanno modificato it quadro di
riferimento negli ultimi decenni”.

In effetti, gia con il precedente ciclo di programm'azione, nell allegato tecnico
receplto con Decreto del Commissario ad Acta n. 67 del 27.12.2012, ¢ definita la
previsione che “i| fabbisogno di assistenza ambulatoriale crescera nel tempo ed il
suo dimensionamento non potra che avere una efficacia esclusivamente per il
periodo 2013-2015".

Il presente documento & stato elaborato da uno specifico gruppo di lavoro
coordinato dall’ASR Abruzzo, istituito su indicazione del Comitato Coordinamento
regionale Accreditamento (CCRA) con Verbale del 5.04.2016.

Le Indicazioni tecniche del documento prendonc atto del precedentd
provvedimenti di programmazione e sono elaborate avendo a riferimento le
seguenti disposizioni nazionall e regionali:

1. Il D.Lgs 30 dicembre 1992, n.502 "Riordino della disciplina in materia
sanitaria”

2. DM 70/2015 “Regolamento recante definizione degli standard qualitativi,
strutturali, tecnologicl e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”™

3. Plano Sanitario Regionale 2008-2010 (Legge Regionale n. 5 del 2008).

4. DCA 67/2012 ‘“Definizione del fabbisogno regionale di assistenza
specialistica 2013-2015

5. DCA - 12/2013 “Approvazione Nomenclatore Tarlffario regionale per
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale D.M. 18.10.2012"%,

6. DCA 45/2013 “Approvazione Nomenclatore tariffario reglonale per
prestazion! di assistenza speclalistica ambulatorfale - D.M. 18.10.2012 " e
1n.13/2013 del 20.02.2013 “Approvazione del Tariffario regionale per la
remunerazione delle prestazioni © di assistenza ospedaliera -~ D.M.
18.10.2012"
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7. DCA 46 del 24/06/2013 “Riorganizzazione della rete territoriale dei serv "b'ﬂL

..assistenza specialistica ambulatoriale Disposizioni per la localizzazione e

I'autorizzazione alla realizzaziohe di nuove strutture”

8. Fabbisogno regionale di assistenza specialistica ambulatoriale 2013-2015:

branca odontoiatria. Integrazione al Decreti del Commissario ad Acta nn.
67/2012 e 46/2012
9. DCA 6072015 * Piano Qperativo Regionale per il contenimento delle liste

d‘attesa”

10.

(DCA 55/2016)

11,

Piano di riqualificazione del Servizio Sanitario Regionale 2016-2018

DCA 73/2016 “Linee negozlali per la regolamentazione del rapporti in

materia di prestazionl erogate dalla rete dl' specialistica ambulatoriale

privata accreditata per |'anno 2016 e s.m.l.

CONTESTO DEMOGRAFICO ED EPIDEMIOLOGICO

Il territorio abruzzese con 305 Comuni e un’ estensione di circa 10.794 km?
presenta una popolazione, nel 2016, al 1/01/2016, pari a 1.326,513 abitanti.

Tab 1 Andamento demografico nella regione Abruzzo — Anni 2002-2016 -

l anno ==65 annl Popola zlone reglonale
2002 758.481 1,252.379
2003 264,791 1,273.284
2004 268,521 1,285.895
2005 273.787 1.299.372
2006 277.723 1,305.307
2007 279.922 1.309.757
2008 281.863 1.323.987
2009 283,373 1.334.675
2010 284,764 1.338,808
2011 285.063 1.342.366
2012 284,450 1306416
2013 289,487 1,312,507
2014 296,642 . 1.333.93%
2015 301.091 133157 |
2016 304,403 1,325,513

I dati (Tab.2) mostrano che la provincia pit popolosa nell’anno 2016 &

Chieti, con 390.962 abitanti,

corrispendenti

al 29% dell'intera popolazione

abruzzese, mentre quella con il minor numero di abitanti & L'Aquila '(303.239),

Qo
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‘honostante 1l territorio di quest’ultima sia pit vasto, con una conformazione

geografica costituita interamente da territorio montano.

Tab 2 Popolazione provinciale — Anno 2016 -

popolazione 2046
Asl Avezzano Sulmona L'Aquila 303,239
Asl Lanciano Vasw Chieti 390.962
Asl Pescara ' 321,973
Asl Teramo 310.339
Tofale regionale: 1.326.513

Come nel resto della nazione, anche nella Regione Abruzzo I'eta media della
popolazione e lé percentuale di anzianl continuano a crescere. Se nel 2002 I'eta
media era parl a 42 anni, e l'indice di vecchiala era pari a 147, nel 2015 tali
indicatori sano cresciutl sino a valori, rispettivamente, di quasi 45 annl e di 177
anziani ogni 100 giovani (sino a 14 anni), Quasi il 23% di tutta la popolazinné
abruzzese & ogni rappresentata da persone di eta uguale o superiore a 65 anni.

L'andamento della popolazione nel corso degli ultimi anni ha subito un lento
ma progressivo processo di invecchiamento: al primo gennaio 2016, l'indice di
invecchiamento® della Regione Abruzzo & stato pari al 23%, a fronte di una media
nazionale del 22%.

Anche I'Indice di vecchiaia® risulta essere ben oltre la media nazionale: in
questo contesto la provincia dell’Aquila & la pil “anziana” della Regione Abruzzo
(Tab. 3).

' Ulnrliee di invecchlamento st ottiene rapportands 'ammontare delia sopplazione anzians di 65 anni e oltre sul totale del
resideati meltiplicalo par cento ‘ '
* Uindige di vecchiala si ottiane rapportando 'ammantare della popalaziony anzlana {65 annl & oitra) alla popolazione pli
gigvane [0-14 anni]

Cr
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Tabella 3: Indice di Inveechinmento ¢ Indice i vecchinia al 1 gennaio 20106

Indice. “Indice di

invecchiamento vacchiala
LAQUILA 23 190
TERAMO 22,3 173
PESCARA : 22,5 167
CHIETI 23,8 © 49D
ABRUZZO 23 180
ITALIA || ey

Come noto, tale progressivo invecchiamento si deve all'effetto congiunto di
due fattori: il progressivo aumento della speranza di vita ed il decremento delle
nascite, solo parzialmente compensato dall'arrivo di migranti in gran parte adulti o
giovani. Negli ultimi 15 annl, In effetti, in concordanza con il dato nazionale, anche
la speranza di vita dei cittadini abruzzesi & cresciuta, passando dal 77,4 e 83,2
anni del 2002 (maschi e femmine,‘ rispettivamente), agli 80,3 e 85,0 anni del
2015. Nell'ultimo anno, tuttavia, per la prima volta da diverse decadi, |a speranza
di vita alla nascita non e cresciuta. |

Relativamente allo stato di salute della popolazione, la Regione Ab‘ruzzc‘} ha
visto nell'ultima decade un eccezionale calo del tasso di ricovero ospedalliero, per
dgni causa e di ogni tipologia, che tuttavia non va interpretato -solo come un indice
di miglioramento della salute dei cittadini, quanto piuttosto come una risposta alle
misure di riordino dei servizi sanitari. Nell'anno 2015, il tasso di ricovero ordinarip
complessivo & ormai in linea con quello medio italiano (pari a circa 160 ricoveri
per 1000 abitanti), e per alcune patologle (diabete e malattie infettive) i tassi di
ricovero sono apparsi inferiori alla media nazionale. Al contrario, permangong
comunque pitl elevati rispetto al resto della nazione i tassl di ospedalizzazione per
disturbi dell’apparato digerente, traumatismi/avvelenamenti e patologie
cardiovascolari. Né i tassi di incidenza di neoplasie, né | tassi di mortalitd, che
sono sostanzialmente allineati alla media nazionale e stabili, suggeriscono in ogni
caso un peggloramento dello stato di salute.

.
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ANALISI DEI CONSUMI E DELL'OFFERTA

I valori dei tassi di consumo di prestazioni, che tengono conto delle
differenze relative tra regioni italiane e, allinternc delle stesse, tra Asl diverse
sono utili per una corretta programmazione sanitaria (Mattoni SSN - Mattone 5).
SANITA’,
I'assistenza specialistica ambulatoriale in Italia per popolazione pesata, quindi

Da un precedente rapporto CEIS - che aveva analizzato

standardizzata per etd, erano emersi i seguenti elementi riassunti nella tabella
sottostante.

Prestazionl pro-capite - Anno 2006

Diagnostica per | Dlagnostica per
Prestazion] pro- | Analisl Chim. immaginl- Immagini-
R Dl i \t
epion| apies cilfy. MAEHSBIo% g S agnaostica Medicing Fisien | Altre prestazloni
Diagnostica Nueleare
iLalia 21,51 16,75 0,98 0,05 103 i 1ALl 2,72
Abyuzio 20,44 15,50 0,83 024 2,08 ! 0,66 3,24

In Abruzzo per quanto riguarda il consumo ed il costo délle prestazioni
ambulatoriali nell'anno 2015 come indicati nella Tabella 4, sono stati analizzati il
numero di prestazioni complessive e pro-capite ed il relativo costo complessivo e
pro-caplte a carico dei residenti in Abruzzo. Ogni cittadino abruzzese usufruisce di
oltre 14 prestazioni ambulatoriali ogni anno, per un costo complessivo di 150 euro
(che include sia la quota a carico dello Stato che la compartecipazione). Il numero
ed Il costo pro-capite salgono ovviamente al crescere dell'eta, arrivando a quasi 35
prestazioni ed oltre 320 euro annui, rispettivamente, nelle persone di eta uguale o
superiore a 75 annl, |

I dati mostrati nella tabella seguente sono riferiti ai consumi di residenti
all'interno della Regione, ed a questi vanno aggiunti i consumi effettuati in
strutture assistenziali extra-regionali (mobilita passiva), che pesano in media per
circa il 5% del totale, in modo uniforme nelle varie fasce d'eta,
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Tab. 4 Consumi ¢ coste pro-capile di prestazioni ambulatoriali, totali e per fascia 'etd, per

vesidenti in Abruzzo — Anno 2015

Trasce duth N. N. totale  N. prestazioni | Cnﬁl"n\ totale E Césto medio ]':-ru- Costo inedio pro-|-
| (anmi) : Abitanti | prestaziond pro-cupite Prestazioni (€) | cnpitc\' % prestazione  eapite x cittadinn |
[1:0-4 | 53360 270466 51 3.477.527 | 129 65.2 ‘
2:5-14 | 115.694  502.971 | 4,3 5.502.740 | e | 47,6
|3: 15-24 126.803  785.083 ] 6,2 . R.DBE.727 10,3 63.8
4 25-44 ' 343,274 | 3.030.880 [ 8.8 . 32,236.874 10,6 1 43,9
5: 4564 382979 [ 5.151.965 13,5 ! 61,184,288 11,9 159.8
6: 65-74 142,851 ' 4.241.039 20,7 46,811,544 11 3277
7:75+ 161552 | 5.531.624 342 54.173.037 | 9.8 335,3 E
Totale  [1.326.513 19.314.028 14,7 211.479.738 | 10,8 1594 !

In Abruzzo, negli ultimi anni le disposizioni che indirizzano alla riduzione dei

ricoveri e alla qualificazione dell‘attivitd specialistica sono state numerose.

Nell'anno 2015 si assiste, infatti, ad un aumento considerevole del numero di
prestazioni erogate per quasi tutte le tipologie di prestazione, ad eccezione
dell’'odontolatria in cul si registra una diminuzione delle prestazioni del 48%. Le
prestazioni pro capite, a livello regionale, passano dal 12,87 nel 2013 al 14,71 nel

2015 (tab.5).

Tabh 5 Consumni ¢ prestazioni pro-capite, per i residenti in Abruzzo —
B i

Anno 2013 - 2015

T — N* PRESTAZION| - | prestazione pro-capite | N° PRESTAZIONI- | prestazione pro-
2013% 2013 2015 capite 2015

« |branca a visita 3.290.552 2,48 3.808.585 2,87
Laboratorio analisi ¢liniche e microbinlogiche 12.316.915 9,28 13.888 520 1047
Medicina flslca e riabllitativa FKT 445,730 0,34 681,365 0,52
Medicina Nugleare 77.363 0,06 77,697 0,06
Cdonrolatria 10.40% 0,01 5,428 0,00
Radioloia diagnostica 933,949 0,70 1,042,435 0,79
NULL 135 146 o
TOTALE 17.200.080 12,87 19.514.028 14,71

Nella tabella seguente é riportato lindice di consumo (rapporto tra le

prestazioni utilizzate dai cittadini della provincia e la po'polazlone di riferimento)

per 1.000 abitanti.

i~
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'Fab. 6 Indice di consumi pesato per 1000 abitanti per area provineiale (Anno 2015)
; ]

| | Totle reglonale
. E KES 513 {313, ; 1E7
ftaggruppamento ASLL (300998} | ASL2(305.433) | ASLE({318.894) [ ASLS{307.187) (1.326,513)
beanca a visita’ cansum! 913,263 1.113,003 Gad, 292 Bi7.0M7 3.808.585
& Inclice & consumo per 1,000 al. 2.5954 2.817 2,930 2757 2871
Lahoratorio analisl chiniche & | consum 3392508 3.968.200 1175132 3,35.600 13.588.520
micrabiolegiche Indice i consumiv por 1000 ai. 11,123 10.035 9,957 10,913 10.470
rcdicing fisica e riabllitativa | cansumi 254,040 115.135 247.7R4 84,416 B91.365
FT tndiee ol comsumo per LGOI b, 833 251 746 275 521
cansumi 16,4808 22,936 3 24,661 77.697
T {{
modiclnn Nucleare tnlce ] consuto por 1,000 b o 2 it e P
camsuny A75 2,259 1689 863 5426
i
Qdontloi Indice di cansame per 1,000 ab. 2 a 5 E 4
oonsum! 214,776 331.743 253.088 232,828 1042438 |
i dingnasy r
Pnione HRI0RNEA Jitcdica ot eansums ger 106G ab. 737 Big 7324 758 785

il consumo risulia

La tabella evidenzia una grande diversita nel ricorso

alla specialistica -

ambulatoriale per la medicina fisica e riabilitativa, mentre per le altre prestazioni

omogeneo in tutte e guattro le Asl. In particolare per la

medicina fisica e riabilitativa si registra un consumo di prestazioni pill elevato nelle

Asl di Avezzano Sulmona L'Aquila e Pescara (rispettivamente 833 e 746

prestazioni per 1,000 abitanti), mentre nelle Asl di Lanciane Vasto Chieti e Teramo

il consumo di prestazioni per 1,000 abitanti & nettamente inferiore: 291 e 275

prestazioni per 1000 abitanti.

Complessivamente, a livello regionale, si registrano 91.365 prestazioni per |a

medicina fisica e riabilitativa pari a 521 prestazioni per 1.000 abitanti.. Le

prestazioni ambulatoriali®, in Abruzzo,

sono erogate sia dalle Aziende Sanitarie

pubbliche a livello distrettuale e ospedaliero, sia dagli erogatori privati accreditati.

In particolare per questi ultimi, ‘offerta attuale nella regione Abruzzo, rilevata

dalla produzione (File C anno 2015), &

rappresentata da n. 280 punti di offerta®

reglonali, ed in particolare: 175 punti di offerta per le branche a visita, 24 FKT, 60

laboratori analisi, 1 medicina nucleare, 2 odontoiatrie e 18 radiologie.
Il DCA n. 73 del 15/7/2016 e s.m.l.,

prestazioni

della

rele di

regolamenta | rapportl In materia di

provvisariamente accreditata per I'anno 2016.

* Fanle dati: 1} File G- anno 2015

Dip‘n!lmenlu per fa Salute & il Welfare in data 12 Juglle 2616 con nota Prot. n. RAZDIED15203L.

specialistica ambulatoriale privata accreditata o

- yrasmessa dal Servizlo Governo det Datl, Fluss! Inlonmativi & Mohiliia Sanitaria del

" | puntl di efferta currlspﬂmlnuu alla tipotogia di prastaz]une erogata nella struttura & sono legati al rctdlce plesLazlnnn del
Momenclalare Tariffario Regionzle .

(&
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Gli erogatori privati accreditati che nellanno 2015 hanno erogato prestazio\t%gi_?g W

: . —_ s : NG
. per conto del Servizio Sanitario Regionale, come si evince dal DCA 73/2016, 'sono e

cosi ripartiti (Tab.7):

b A A

Tab.7 Punti di erogazione privati

n°® 54 Laboratori di analisi®
n® 9 Case di Cura

n® 20 Stabilimenti di fisiokinesiterapia
n® 7 Studi di Radiologia
n® 5 Branca a visita

b3y

Asl 1 Avezzano

Asl 2 Lanciano

Strutture Suimona L'Aquila \aste Chiati Asl3 Pescara Asl 4 Teramo Totale Regionale

Case diCura _ 5 2 2 o 9
Laboratori analisi B 230 19 B 54
Gentrl FXT 8 3 B 1 20
Centrl dl Radiologla 1 7 3 1 7
Branca a Visita o 3 2 0 5
totale 20 33 34 8 a5

La rappresentativitd degli erogatori privati in ambito aziendale presenta

notevoli differenze, come si evidenzia nella tabella sopra riportata.

Nella Asl di Lanciano-Vasto-Chieti e di Pescara il numero dei Laboratori & pil

elevato rispetto alle altre As| (rispettivamente 23 e

19), mentre per quanto

concerne i Centri di Fisiokinesiterapia c’e una prevalenza di tali strutture nelle Asl

di Avezzano Sulmona L'Aquila e di Pescara (8 centri di FKT per ciascuna Asl),

rispetto alla Asl di Teramo, in cui insiste una sola Struttura. I punti di offerta

pubhli(:i; intesi come punti di erogazione rilevati dalla produzione (File C anno
2015), sono in totale 331 ed in generale la distribuzione della densita dell’offerta,
evidenzia che le province di Chieti e dellAquila sono pill dotate di strutture

erogative rispetto alle altre province. Sul versante opposto si colloca la provincia

di Teramo con 55 punti di erogazione (Tab.8).

*bi cul:Cansarzia BIOFLEMAN (kaﬂlejlﬁ:lj Consarzio GRADAN{DCA 53,-"2\'}15): Consorzio VALLE PELIGNA- VALLE SAMGRO
{DCA 67/2016); Consorzio ATQ (DCA 7/2016}

o
R
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Tab.8 Punti di crogazione per branca — pubblici anno 2015

BRANCA - Asll Avezzano Al 2 Lanclano | . ; . | :
- ; Sulmona L'Aguila \fasto Chieti _As|3 Pescara Asl 4 Teramo Totale Regidnale
BRANCA VISITA 32 a5 23 17 108
FKT 9 15 R 10 2 43
LABDRATORIO ANALISI 29 pic] 20 1 k]
MEDICINA NUCLEARE 2 2 1 . 1 6
QDONTOIATRIA . g 5 " 1q 9 6
'RADIOLOGIA 9 18 13 g 48
Tour a0 109 77 : 58 231

Le strutture che hanno erogato prestazioni di specialistica ambulatoriale nel
2015 'sono In totale 426 di cui il 78% pubbliche ed il 22% private.

La densitad di offerta per 100.000 abitanti data dal rapporto tra le strutture
che erogano presfazloni di specialistica ambulatoriale e la popolazione residente
nella provincia In cul sono ubicate le strutture & risultata al di sopra della media
regionale In tre Aziende Sanitarie. In particolare, con 36 punti di erogazione per
100.000 ahitanti, nella Asl di Avezzano Sulmona L'Aquila e Lanciano Vasto Chieti e
34 punti di erogazione nella Asl di Pescara, mentre sl colloca al di sotto della
media regionale con 20 punti di erogazione per 100.000 abitanti la Asl di Teramo
(Tab.9).

Tah. 9 Densith di offerta per 100.000 abitanti
|

Fapoldione Biatal Punti-di offerta denslta
ASL {pubblicoce | dell'offerta per
1.12016
: privato) 100.000 ab

 AsLl 303.239 130 36
ASL2 390,962 142 36

ASL3 321.973 . i1 24
ASL4 310.339 63 20
totale regionale 1.326,513 426 32

La dohanda gspressa e soddisfatta nell‘anne 2015 ‘dal residenti della
regione Abruzzo, sia dalle strutture pubbliche che dalle strutture private, si attesta
su 19,514,028 prestazioni, a carico del SSR, per un valore complessivo di
211.479.733,56 euro®. %

3

>
(3

B

5 ronte dati || Flla C="anno 2015 - trasmesso dal Servizio Governo dei Dali, Flusst Informativi e Mabilith Sanitarla dal
Dipartimento per la Salute & || Welfare in data 12 luglio 2016 con hota Prot, n, RAZ0160162032.

=
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Tab.10 Analisi del consumo di prestazioni erogaie dalle struttnre pubbliche e []l'l\'ﬂﬁ.‘ per branca
specinlistica— anno 2015

e L'AGUILA GHIETI FPESCARA TERANO TOTALE
Totale Totale Totale Totale REGIONALE |

Allre Prestazioni 447.611 577418 510.138 418084 1.853.218
Anasiogia B73 207 2.749 B.5B6 10.195
Cardlolonia 81,183 87.957 2,086 90.527 339,763
Chirurgia 5.863 8,686 13.808 . B.D5D 34.517
Chlrurgia Plastica 5.954 6.453 9,641 2,812 24.910
Chirurgla vescolare 510 298 745 G891 2.245
Dermalologia 21.708 17,558 18.030 16.853 74,149
Endocrinolagla : BOg B23 - 1.028 760 3420
Fisiotarapia 264,040 115:125 237,784 B4.416 591,385
Gasfraantarologla 18.250 20.277 15.495 _f2o0m | 86.023
Labaratorio anallsi cliniche s nicroblologlche 3,392 588 3.968.233 3.175.132 3.352.600 13.888.520
Izdicing Mucleara ' 2.949 3.140 2.552 1.912 10.553
Mefrolgla 31.575 82,160 40.287 B84.742 227.764
Naurﬂﬂhl_{g[_g!& 187 154 48 210 608
Neuralogla 50.208 48.252 3B.555 32.5087 163.600
Oculistica 54,188 57.385 57.376 43:838 212,798
Odonlostomatolagia 475 2.208 1.689 £a3 j 5.426
Oncolegia 1.538 15.564 1.284 15.548 33.534
Ortopeda 126,557 100,086 | 54.031 60.541 341225 |
Ostefricia a G!nymﬂgia 20387 28.917 21.887 24.701 i £3.002
Qtorinolarl ngaiatria 11.227 17.001 12697 10.856 51.581
Prneumalogia 11.022 16,085 16.384 10.876 54.367
Psichlalria 8.325 7.047 15,350 17.113 48,835
Radiultigin 224776 331,743 253.088 232,828 1.042.435
Radlaleracia 13.840 10.788 21.189 12,640 87,144
Urologia 14.388 20,633 15.503 11.625 62.450
Totale complessivo 4.801.631 5.564.286 [ 4.625.686 4,532,415 15.514.028 |

#5010 comprest in “Alne prestazioni” | scauwenti cadici prestarions: 897 -3Y.01 95,59 253.82.1 -99.12 -90.14,1 -8U.07 93.82.2

Per una corretta stima di Fabbisugnb provinciale di prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale, si € proceduto con |'analisi dell'offerta e della sua
distribuzione sul territorio regionale. In particolare sono stati anallzzati | dati
relativi alle prestazioni ambulateriali, stratificati per tipologia di branca
specialistica per singola Azienda Sanitaria.

Dall‘analisi della produzione, pubblico e privato accreditato o
prowiso‘rian;:ente accreditato, & emersa una ripartizione pressoché omogenea in
tutte |e province fatta eccezione per la provincia di Chieti che, nel 2015, ha
prodotto per i propri residenti circa 750 mila prestazioni in pid rispetto ai residenti
della provincia dell’Aquila, circa 900 mila prestazioni in piu rispetto alla provincia
di Pescara e oltre 1 millone di prestazioni in plu rispetto alla provincia di Teramo.

Per i problemi legati alla classificazione in branche e alla presenza di
prestazioni "altre” non inquadrabili in alcuna branca, sl & proceduto ad analizzare i

dati dell’offerta in forma pil aggregata, con il raggruppamento delle branche in sei
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gruppi © macro aggregati, che conservano un corretto elemento informativo (Tab.
11 e 11 bis). - i - oo

Tab. 11: Descrizione Branca

. N’ Progrossive '_l.:l_esjﬁ_:lune Branca
1 Altre Prestazionl
B 2 Anaslesin ;
© 3 Cardialagia
I3 Chirurgia
5 Chirurgia Plastica
i Chirurgla vascalare =
7 Dermatalogia
a Endociinologia
9 Fisialarapia
10 Gastroenieralagia
a1 Labaratorie aralisi clinichu @ micrabiologiche
12 rdadiclng Mucieare
13 Nulrologta
14 Heurpchirurgia
15 Heurologia
16 Creulistica
17 Odonlastomatelagla
i 8 Oncoloys
1% Oriopedia
20 Dstetrlcia e Ginecologin
21 Dlorinalaringoiateia
22 Pneumalogzia
2 Psichiatrls
24 Radiologia
25 Hadiolerapia Gyied
] 26 Uralagla

Tab. 11bis: Raggruppamento per macro aggregati

Raggruppamento Branca - N*Progressivo
——— 1,2,3,4,5,6,,8,10,13,14,15,16,18,19,20,2
H.mm 3 visita 122,236 -

Laharatarlo analisi cliniche -
| microbisioglche '
tzdicing fisica ¢ 8

rlzabllitativa FKT _ _

Medicing Nucleare 12,25
Cdentoiatria 17
Radiclogia diagnostiva 24 l

Prendendo a riferimento il valore complessivo delle prestazioni erogate nella
regione Abruzzo dalle struiture pubbliche e private, accreditate o
provvisoriamente accreditate, per un numere di 19.514.028, ripartito nelle 6

branche aggregate, si evince una percentuale pit elevata nel numero delle

& : . :
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prestazioni, e di conseguenza nel costo, dell‘offerta privata rispetto a quel]

pubblica, in part'ipoiare per la medicina fisica e riabilitativa (Tab.12).

Tab. 12 Analisi del consumo prestazioni regional

i (pubblico ¢ privato) — anno 2015 — per macro

aggregati
N® PRESTAZION] | N° PRESTAZIONI
mggruppamento PUBBLICO PRIVATO TOTALLE
branca a visita 3,518.331 290,234 3,808,585
Laboratorio sinalisi ui[uiclm_ & micrabiologiclic 11.825 643 2.%2';3?7 [5.588.520
Medicina fisica e riahilitativa FICT 333.854 357.511 (91.365
"[Medicina Nucleare 73.913 1.782 77.697
Odontoiatria 3.524 1.902 5426
Rndiolo}_{i_ﬁ <ingnostica B43.652 198,783 1.042.435
TOTALE 16.598.919 2.915.109 18.514.028

ANALISI DEL FABBISOGNO REGIONALE, PERCORSO METODOLOGICO

Il Piano Sanitario Regionale 2008/2010 (L.R. n.5/2008) non individua
parametri utili alla determinazione dell'entitd del fabbisogno regionale e aziendale,
relativamente alle prestazioni di Speclalistica Ambulatoriale.

In assenza di standard e indicatori consolidati, sia nazionali che regionall, la
stima del fabbisogno di prestazieni si e sviluppata In particolare prendendo a
riferimento alcune direttrici: '

« Analisi dei datl di consumo della popolazione per macro aggregati, con
particolare riferimento all’anno 2015,
« Definizione del fabbisogno provinciale in relazione all’'esigenza di:

a) Facilitare l'accesso al cittadinl garantendo adeguate condizioni di
accessibilitd alle prestazioni anche alla popolazione residente in
territori decentrati

b) Rispettare i tempi di attesa per le diverse prestazioni _

¢) Coniugare i volumi di prestazioni con | requisiti di appropriatezza
clinica ed erogativa,

L'elaborazione dei dati relativi alla produzione (file C) ricondotta al
Nomenclatore Tariffaric Regionale, come da Decreto Commissariale n.12/2013
modificate ed integrato dal Decreto Commissariale n.45/2013, ha rilevatq alcune
criticitd, peraltfo gid evidenziate in altri studi, relativamente alla difficoltd di
associare in modo univoco la prestazione alla relativa branca di appartenenza.

O
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A ftitolo di esempio il colordoppler transcranico (88.71.3) pué-éfferire alle
.branche di cardiologia, chirurgia vascolare, neuroclegia e radiologia.

Per avere, quindi, una informaziene pil completa possibile dell'offerta
regionale a favore dei resident] abruzzesi, la base dati utilizzata per l'analisi
rappresentata dal volume delle prestazioni rilevate nel File C, in considerazione del
fatto che tale flusso informativo permette una rilevazione delle prestazioni
effettivamente erogate dalle Strutture pubbliche e private.

La scelta, peraltro gid adottata in altre realtd regionali, & motivata dalla
considerazione che il file C & l‘unico flusso informative ministeriale ad oggi
disponibile con un notevole grado di accuratezza. 1 datl relativi all'art 50, anno
2015, risultano infattl solo parzialmente alimentati rispetto al file C
(rispettivamente 16.456.969 prestazioni contro 19.514.028 del file C,

Inoltre per avere una ripartizione delle prestazioni raggruppate in sei macro.
aggregati (laboratorio analisi cliniche e microbiologiche, Medicina fisica e
riabilitativa FKT,. Medicina Nucleare, Odontoiatria, Radiologia diagnostica e
Branche a visita) si & proceduto con |associazione univoca della prestazione
rispetto alla relativa branca di appartenenza.

Il procedimento utilizzato per la definizione del fabbisogno di prestazioni di
speciallstica ambulatoriale, risultato anche di una ricerca comparativa sulle diverse
metodologie adottate nelle regioni italiane e dell’approccio di analisi del progetto
Mattone 5, ha lobiettivo di perseguire un riequilibrio della produzione
complessiva, anche nell'ottica di un recupero della maobilita passiva e dl una
maggiore appropriatezza pfescrittiva. ' ;

"~ In considerazione che & ormai acquisito, in tutti gll studi, un netto
collegarmento tra il tasso di consumo di prestazioni, la tipologia di prestazioni e le
fasce di etd, nella prima parte del lavoro si & assunto come valore di partenza il
~volume della produzione con il passaggio delle seguentl fasl: _

1. Si & considerato 1l volume delle prestazioni rese dal pubblico e dal privato,
nell‘anno 2015, a favore dei residenti della regione Abruzzo

2. 5| & suddiviso il valore di cui al punto 1 per la popolazione residente
ottenendo, per provincia e per branca, il numero delle prestazioni pro-capite

3.5 & calcolato il numero medio regionale di prestazioni pro-capite e si e

assunto come valore di riferimento

(\. -
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ciascuna provincia ottenendo il fabbisogne teorico di prestazlonl per

popolazione residente pesata per ciascuna branca.

Il fabbisogno pro capite regionale "delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale, calcolato sul numero delle prestazioni erogate dalle strutture che
operano sul territorio abruzzese, & indicativamente attribulto secondo | seguenti

parametri:

Laboratorio analisi cliniche mitrobio.[.ugiche © 10,5/prestazioni perqﬁesldente
Medicina fisica e riabilitativa FKT 0,5/prestazioni per residente
Medicina Nucleare ’ 0,1/prestazioni per residente
Odontoiatria 0,004/ prestazioni per residente
Radiologia diagnostica 0,8/prestazioni per residente
Branche a visita : 2,9/prestazioni per residente

Aj fini del calcolo del fabbisogno teorico si & proceduto ad una valutazione
omogenea del territorio. La popolazione & stata, infattl, pesata secondo il sistema
dei pesi ministeriali per fasce di eta come di seguito riportato: 0 - <1
anno=0,389; 1 - 4 anni=0,221; 5 - 14 anni=0,279; 15 - 24 anni=0,39 25 - 44
anni=0,65;, 45 - 64 anni=1,156; 65 - 74 anni=2,177; 75+ anni=2,074
(Conferenza Stato Regioni del 14 aprile 2016).

Il fabblsodno teorico totale & state riproporzionato per ciascuna I:':_ranca,
sulla base della percentuale di prestazioni erogate per i reéidenti delle singole
province néll’a-nna 2015, ottenendo il fabbisegno teorico provinciale per tipologia
di branca specialistica (Tab. 13).

i ]\"-
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Tah. 13 — Fabbisogno di prestazioni.per popolazione pesatae per provineia

Nella tabella seguente, le branche sono state

FABDBISOGND TEORICO
BRANCA L'AQUILA GHIET] PESCARA TERAMO REGIONE
Allre Prestaziani 411,445 628,278, 529.687 395,360 1.904.7680
Anesiesia. 14 226! 2,859 . b.200 9.911
Carillolgla 76.311 92, 298] 81,452 __ 6,896 338,689
Chirurgia 5484 9.413 14.407 5715 35,018
Chirurgiz Plaslica 5,471 7.041 10,108 2,661 25,278
Chirurgia vascolazo 478 323 774 G55 2.227)
Dermatolsgla 21.311 19.180 18.817 15814 75221
Endoorinologia 760 384| 1.065) 720 3,433
Fisiotaragia 264.503 110.848 220 848 8278 668.815
Gaslroenieralegia 18.840 21.279 15,302 11.789 65.310)
Laboratorie Anolig e Microblologiche 3152511 4.137.265 3.230.847 3.387.389 13,808,022
iedicing Nuckara 2.691 3.434 2G5S 1,805 10,695
Nafrongla - 28,809 80,858 51.434 01.135 231.234
Naurozhimrgia 10 168 EE! 205 599
Mauralogia 47,800 50,860 394480 2477 109,838
Coulllica 40,771 51.750 59.002 d1.538 - 212,070,
Cdontoslonatologla 433 2,183 005! a14 51961
Cnzolxgla 1.403 17.021 13411 14.682 34,447
Criopadia 125.680] - 101,795 50.048 67.591 335.024
Cslabricla e Slnecolegla 18.528 32.719 22,844 23:328)| 07607
Cterinolaringetniria 10.341 18,165 13.1897 10.065) 51.760
FPneumologia © 10.072 17,366 16,90 10,333 54.672)
Pslchlalria 8.514 7.885 15.936 18.227] 40.359
| Radialogia 210.934 243,264 252.570 220,513 1.025.281
Rudialerapla 12.365 21,585 21.483 11,948 B7.381
‘Urelogia 13,335 22,185 16,055 11.806° B3.081
Totals complassive 4.486.757 5.817.127 4.691.182 4.518.952 19.514.028

raggruppate in sel macro

aggregati per ottenere una vislone sintetica del fabbisogno. (Tab.14),

Tab. 14 — Pabhisogno prestazioni per provincia suddivisi per maero aggregati (pubblico e privato)

DRANCA L'Aaqulla Chiati Pescarn Teramo Totale Regianale
Branca a vislta 353310 119508 | 961104 804,604 | 3.817.637
Leburalorie anallsi elinlche & microblalagiehe 3.152.511 4.137.295 3.230.847 3.387.389 13.008.023
Medicing lisica e riakllitativa FIXT 254,503 110,825 220,898 A2.718 aGg.ILh
Madicing Nueloar ; 15,04k 25,028 24,148 13.754 77.977
Oddpntoiatria 133 2.183 1.655 g14 5.196
Hadlolenin dizgnosticy . _#10.934 343,264 252.570 _ 228513 1.036.281

[ ‘

TOTALE I 4,486.757 _'B5.B17.127 4.59&32 4.518.962 19.514.028

Nell'ambito delle prestazioni ambulatoriali meritano particolare attenzione

"le prime visite specialistiche" (cod. 89.7). Il Codice 89.7 identifica la visita

generale - Visita specialistica ad esclusione della visita neurologica (89.13), visita
_ginecologica (89.26), visita oculistica (95.02).

La prima visita & quella in cui il problema clinico del paziente & affrontato

per la prima volta ma include anche la visita di un paziente noto per,una patologia

cronica che presenta un nuovo problema clinico,

i
ASR APTUZZO
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fino ad ora.prevista- con un codice generale, in relazione-alle singole branche
specialistiche presenti nel Nomenclatore Tariffario, sia al fine di una ripartizione
delle prestazioni erogate a favore dei cittadini abruzzesi all'interno delle relative
branche sia al fine di una definizione puntuale del fabbisogno.

In particolare sono state considerate le visite codificate 89.7 al fine di
determinare un fabbisogno per singola tipologia di visita (Tab. 15).

Il fabbisogno rilevato in ambito provinciale é stato ripartite in modo
proporzionale rispetto alla popolazione pesata dl clascun ambito provinciale, al fine
della determinazione del fabbisogno per resident|.

Tab. 15 Fabbisogno rilevato in ambito provincinle disaggregato per ciascuna tipologia di visitn

i Fabbisogno aziendale

CODICE VISITA BRANCA ASLAQ | ASLCH | ASLFPE | ASLTE

89.7 |VISITA CARDIOLOGICA CARDIOLOGIA 15123 26016 207432 8604
89,7 VISITA CHIRURGIA VASCOLARE CHIRURGIA VASCCLARE 3129 4032 18950 2362
829.7 VISITA ENDOCRINOLOGICA ENDOCRINOLOGIA 4364 0936 7598 G012]
89.7 VISITA ORTOPEDICA ORTOPEDIA 11629 17088 13002 0180
89,7 VISITA OTORINCLARINGOIATRICA OTORINCLARINGOIATRIA 11821 19536 13181 12696
89.7 VISITA URCLOCGICA URODLCGIA 6038 104992 8268 7572
89.7 VISITA DERMATOLOGICA DERMATOLOGIA 12641 16632 13515 | 2864
39,7 VISITA FISIATRICA FISIOTERARIA 019 4464 8621 g720
89.7 VISITA GASTROENTEROLOGICA GASTROENTERCLOGIA 3003 1488 2133 104
89.7 VISITA ONCOLDGICA ONCOLDSEIA 2602 3504 956 1776
89.7 VISITA PNEUMATCLOGICA PNEUMOLOGIA 3850 6384 2560 4020

Fopolazione pesata al O1gennaio 2016

Si precisa che il fabbisogno, disaggregato per ciascuna tipologia di visita,
rappresenta una quota parte del fabbisogno teorico stimato per la relativa branca

di appartenenza.

b ‘ :
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Tab. 16 Fabhisogno aziendale ripartito per popolazione pesata

Ripartile por popolaziona pasata per
provingiz i
. Totale
CODICE VISITA BRANCA ACL CH PE TE
9.7 VISITA CARDIOLOGICA ) CARDICLOGIA 18275 23894 1841038 18407 78485
89.7 | VISITA CHIRURGIA VASCCLARE CHIRURGIA VASCOLARE 2638 3417|2756 2655 11463
89.7 VISITA ENDOCRINCLOGICA ERDOCRINOLOGIA 517 B2az20 6710 6463| 27810
89.7 VISITA ORTOPEDICA CRTCPEDIA 11772 16282| 12308 11856 51144
897 VISITA OTORINOLARINGIATRICA  |OTORINCLARINGDIATRIA 13155 17055 13754 1%49 57214
80.7 VISITA URCLOGICA UROLOGIA 7776 10082 A130 7832 33820/
8a.7 VISITA DERMATOLOGICA DERMATOLOGIA 13480 17484 14199 13582 5652
.7 VISITA FISIATRICA FISIOTERAPIA 307 8204 GEAY ﬁd«ﬁr 27024
8.7 VISITA GASTRCENTERDLOGICA GASTROENTEROLCGIA 1777 2304 1838 1790| 7728
89,7 [VISITA ONCOLOECA ONCOLOGIA zoaz|  2oas| 2428 2047 8338
83.7 VISITA PREURATOLOGICA PHELUMOLCGIA 3866| 5012 4042 3894 16814
Popolazions pesata al (1gennaio 2016 304.898 | 395433\ 318.594| 307.187 1.326.573

1 Il fabbisogne, disaggrenalo per clascuna tipolegls di visita, rappresenta una quota parte del fabbisogno
teorico stithato per fa branca a visita
Nel percorso metodologico, sin qui illustrato, il fabbisogno di prestazioni di
specialistica.ambulatoriale ha tenuto conto del consumo di prestazionl a favore dei
residenti.

I risultati dello studio rappresentano una base per la fase successiva, che ha
I'obiettive di definire uno standard di riferimento regionale per | tassi di consumo,
attraverso un‘analisi a livello di sistema.

In linea con i risultati del lavoro del Mattone 5 del Ministero della Salute, che
ha evidenziato come il valore degll standard deve tener conto di un concetto di
relativita, 'obiettivo programmatorio di una corretta e completa determinazione
del fabbiéognc teorico ha reso necessario l'applicazione di alcuni fattori
“correttivi”, dl sequito elencati:

+ Mobilita passiva extra-regionale
» Prestazioni richieste ed in attesa di erogazione (liste di attesa)
s, Prestazioni ambulatoriali derivanti dagli accessi in pronto soccorso (EMUR)

« Prestazioni erogate a totale carico del cittadino {foregone care)
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MOBILITA" PASSIVA EXTRA REGIONALE ' . '

I residenti che nell'anno 2013’ (ultimo dato disponibile) hanno trovato
assistenza fuori regione (mobilita passiva) hanno generato in totale 966. 579
prestazioni per una sp'esa complessiva di 26.768.871 milioni di euro.

E’ emersa una marcata differenza tra gli abitanti delle guattro province
abruzzesi che chiedono assistenza fuor] regione (414.837 abitanti resident nella
provincia di Teramo contro i 109.194 abitanti della provincia di Pescara),
confermando come la variabilitd del dati relativi alle Asl di residenza della mobilits
interregionale contribuisce a glustificare il relativo effetto sui dati di consumo.

Tah.17 Analisi della mobilith passiva —anno 2013
| PASSIVA - ANNO 2013 £

t | TUTALE
Lileifite] LADUIEA | CHIETI | FESCARA | TERAMOD | REGIONALL
Altre Peenti lus| 234238 16.734 S.818 35715 24,691
Anosiesia 205 ) 382 502 2008

i 4184 4.8R2 2208 Tond 19.48%
Clinrgin 175 232 151 | 419 L.147
[Chinurgin Flasiica 451 90 ETEY LIsz 1,106
Chinmein vaszaise 111 143 a7 283 376
Derirutoloisa ] 847 52 51D 1365 3267
Emdozeinologia 135 104 11| 179 338
|Eisioterania 60T Aditib 1151, 9036 21455
Giustreentaralonia 334 T 479 5.500 7,244
Labuniforio Analisi Clinizhe = Microbiolorichs | 152185 133,674 75603 | 276.0RE 626912
Madizirn Neelears 1331 1,244 439 LOBS 4351
(Mufrolagia 3410 1269 1 3199 i3y RN
HMeumchinesia K1) 3l 122 fid ] Losg
Heuinloyi 4.917 3.540 1,423 34038 13126
Ozuliation 2438 XL 1403 §.843 16351
|dontoingin. 844 A6 267 g7 2302
Duzaluisi 1,184 1172 317 gz 3614
|Banpuliy : 2304 1073 0 2,59 6,674
Ouetrialn ¢ Girenlosla - 1481 1353 o] 1938 7446
[ kericolncingoiatia 431 1,203 451 1,279 3794
Pusnesluyds 224 418 00 [ 2455
| Paiehiatrs £45 a75 354 o632 2437
[Racialogi 1575 | 35163 FAIT) A7.674 85752
Radiateraplia S0 15.019 2.337 5148 28812
Yrologda T8 Gle 41 234l 4132
Toeslo enmplensiva 232121 21k427 119,194 14,837 66,579

Nella tabella seguente, le prestazion] sono state raggruppate in sei macro
aggregatl per ottenere un quadro sinottico del consumo di prestazioni in strutture
extra reglonall da parte degli abruzzesi: tali consumi determinano una domanda

7 Fante dati; Ls Mabilisa oasslva anno 2013 & stata trasmassa dal Servizio Goverho del Dati, Flussi Infarmativi e Mobllit
Sanitaria del Dipartimento per la Salute e il Wallare |n data 12 luglio 2016 con nota ProL. n, RAZD160162037

g:‘_ ~
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© espressa e non -soddisfatta e generano, pertanto, una parte del fabbisogno
agglunfivo per provincia di residenza (Tab. 18).

Tab. 18 —Fabbisogno aggiuntive per yrestazioni erogate in stentture extra regionali
PASSIVA
BRANCA P |

L'AQUILA CHIETI PESCARA | TERANO | totalo
Hranche a vsila 48,160 41,821 22.039 85.060 197.081
Fisioterapia 7.607 3.650 1,191 9,038 21.459
Labaratoric Analisi Cliniche & Mcrablakgiche 152.385 122.678 75.663 276.188 626.912
Meddicina Muclears 7.329 16.628 __2.956 6.253 33.173
Odontoialria Bd4 485 267 627 _ 2.202
Radlalogia Diagnosica 15.796 25.183 .7.118 37.574 85.752
\Totale complessive 232121 210.427 109184 414.837 966,578

LISTE DI ATTESA

1 tempi di attesa rappresentano [‘indicatore pili ovvio dello stato di equilibrio
tra la domanda e capacita produttiva. Le liste di attesa rappresentano, pertanto
una valutazione quantitativa della domanda espressa ma non soddisfatta, ovvero

le prestazioni richieste dai residenti abruzzesi ed in attesa di erogazione.

La Regione Abruzzo, con Decreto Commissariale n°60/2015 ha approvato il
Piano Operativo Regionale per il contenimento delle liste d'attesa che, nel recepire
le indicazioni fornite dal Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) ‘
demanda alle Direzioni Generali I'adozione dei Piani Attuativi Aziendali, Dall'analisi
dei dati contenuti nel Plani si & evidenziato che le prestazioni critiche indicate
dalle Aziende Sanitarie Regionali, per le guali risulta una domanda Insoddisfatta,
sono principalmente le visite cardiologiche, le visite oculistiche, le visite
dermatologiche, le ecografie addome, |'elettrocardiogramma, la mammografia e |’
ecodoppler dei tronchi sovra aortici. In particolare per queste ultime due si
registrano le maggiori criticita in termini assoluti di attesa.

Allo scopo di meglio definire il dimensionamento del fabbisogno, finalizzato
ad individuare le aree prioritarie di intervento per il patenziamento dell’'offerta, le
rilevazioni sono state condotte con diverse -variablll Le 43 prestazioni del PNGLA
sona state individuate in conformitd a quelle indicate al punto 3) dell'Intesa Stato-
Regioni del 28 ottobre 2010 sul Piano Nazionale di Governo delle Liste di attesa.

Per tutte le prestazioni oggetto di monitoraggio, i tempi massiml di attesa
deveno essere garantiti al 90% degli utent! che -ne fanno richiesta -presso le -
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strutture erogatrici delle ASL e la differenziazione dei tempi dl attesa e stata.2e5;

individuata in relazione alla “classe di prioritd” di appartenenza.

'ii moniteraggio dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali, in
modalita ex ante, in ottemperanza alla DGR 575/2011, si basa sulla rilevazione
effettuata in due settimane indice, stabillte a livello nazionale, del dati sui tempij di
attesa per e prestazioni,

Dall'elaborazione dei dati riferitl alla settimana indice dell’ aprile 2016, &
stato possibile analizzare il quadro generale dell'offerta di prestazioni in termini di
attesa per singola ASL.

Pur con i limiti che un unico valore indice renda ragione dell‘entita completa
del fenomeno delle liste di attesa, per evitare che la dilatazione dei tempi di
offerta non risponda all’effettivo bisogno di salute, I'obiettivo programmatorio per
le prestazioni ha preso in considerazione, in linea con alcune Regioni Benchmark?,
Iindice di performance ossia il numero di prenutazmnl offerte entro il tempo
massimo di 30 o 60 giorni (a seconda che si tratti di visita o di prestazioni di
diagnostica).

Per questo delle 43 prestazioni oggetto di monitoraggio sono state conteggiate:
= Tutte le prestazioni in classe P (programmata)
¢ Visite in classe D (differita) > 30 glorni di attesa

o tutte le altre prestazioni strumentali in classe D (differita)> 60 giorni di
attesa

Le prestazioni cosi ottenute sono state ricondotte allintero anno,
moltiplicando i dati relativi alla settimana indice per 48 settimane.,

Per la definizione del fabbisogno teorico, le 43 prestazioni oggetto di analisi
sono state ricondotte all'interno delle relative branche di appartenenza e
distribuite proporzionalmente in base alla popolazione provinciale p'esata.

Al fine di assicurare ai cittadini residenti prestazioni sanitarie in tempi
adeguati ai problemi clinici presentati, nel rispetto del diritto alla tutela della
salute, & stato cosi stimato un fabbisogno regionale aggiuntivo di 830.736
prestazioni complessive (Tab.19),

" Rspporto silla specialistiza smbulatariale 2002: Emilla Romagna
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Tale stima risulta, peraltro, essere in linea con le criticita evidenziate dalle
Aziende Sanitarie Locali all'interno dei Piani Attuativi Aziendali per il contenimento
deil tempi di attesa, redatti nel mese di Iuglié 2016. |

In particolare dalle indicazionl dei Plani & emersa una carenza diffusa su
tutto 1 territorio regionale di prestazioni radiologiche (TAC, RMN e mammagrafia),
di visite di chirurgia vascolare e di ecocolordoppler.

Si sono altresl evidenziate criticita relative a prestazioni di visita
dermatologica, visita visita

oculistica, gastroenterologica e di

gastroscopia/colonscopia.

Tah.19 —= Fabbisogno aggiuntivo per prestazioni oggetto di monitora agrio delle liste di attesa
EXANTE
branca CHIETI L'AQUILA PESCARA TERAMO TOTALE
Branche a visita 194.070 119.587 156.506 150.761 651024
Radiologia Dlagnastica 53.572 41,320 43,203 41,617 179.712
|Totale complessive 247.692 191,007 195,709 192,378 830,736

Incltre, in considerazione delle criticitd rilevate dalle Aziende Sanitarie e
emersa la necessitd di procedere ad uno studio pili approfondito per stimare il
fabbisogno aggiuntive di punti di erogazione per prestazioni di FKT, al fine di
favorire | percorsi di accesso alle prestazion di FKT erogate dalle strutture
esistenti nel territorio, df ridurre i tempi di attesa ed ottimizzare qualitativamente
le prestazioni di FKT erogate ai pazienti residenti nel territorio abruzzese.

Dal Rapporto CEIS 2008 & emerso che nel 2006 in Italia si registranc in
media 1.4 prestazioni di medicina fisica contre lo 0.67 registrato in Abruzzo. Dal
dati sui consumi regionali & emersa una ulteriore riduzione nel 2013, pari a 0.34
prestazioni pro capite, per attestarsi nel 2015 su 691.365 prestazioni regionall pari
allo 0.52 prestazioni pro capite.

Come sl evince dal grafico di seguito riportato si evidenzia una correlazione tra
Vindice di consumo, calcolato sui residenti abruzzesi cum‘presn di mobilita passiva,
e la densita d'offerta.

Dalle analisi si evidenziano differenze significative sul territorio per le
prestazioni di FKT, in particolare & emersa una carrelazione tra la densita di
offerta ed un pll elevato numero di prestazioni erogate nella Asl di Avezzano
Sulmona L'Aquila e di Pescara mentre si registra nella Asl di Teramo una minore

densita di strutture in_ rapporto ad un bisogno pit elevato di prestazioni.
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- Varlabilita per ASLindice di consume e della densitd dell'offerta: scostamentl % rispetto
alla modia {Prestazlon! di FKT)
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Per poter avere una indicazione del valore medio della densitd dell’ offerta
delle strutture & stata rapportata |la popolazione abfuzzese pesata al numero di
strutture per FKT. La media regionale & pari a 4.7 strutture per 100.000 abitanti.
Nella Regione Abruzzo tutte le Aziende Sanitarie risultano al di sopra della media
fatta eccezione della Asl di Teramo che si attesta sul 2.9 per 100.000 abitanti
. (popolazione pesata).

L'analisi della dotazione e della distribuzione del punti di erogazione per
prestazioni di FKT permette di introdurre un ulteriore fattore correttivo:
l'applicazione della densita media regionale (4.7 per 100.000 abitanti) alla
popolazione della Asl di Teramo da cul scaturisce un fabbisogno aggiuntivo di

punti di erogazione pari a 5 unita.
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ACCESS! IN PRONTO SOCCORSO (EMUR}

Una analisi aggll.;ntiv-a meritano le pr;estazioni erogate I'n'Prcmto Soccorso.
Escludendo.le prestazioni ambulatoriali seguite immediatamente da un episodio di
ricovero e le prestazioni ambulatoriali che rivestono carattere di urgenza, a
prescindere dall’esito o meno in ricevero in quanto da attribuire al livello di
assistenza ospedaliera, si & analizzata |a dimensione delle prestazioni non urgenti
(la cui condizione & generalmente codificata con un codice bianco). Si & ritenuto
che tali prestazioni presentino condizion] di erogabilitda nell'ambito della
specialistica ambulatoriale, in considerazione che con un diverso modello
organizzativo possono essere programmate e prescritte, secondo criteri di
appropriatezza e effettive necessita assistenziali (Progetto Mattone 2 - Ministero
della Salute).

Gli access! in pronto soccorso (Flusso EMUR), per | quali il cittadino ha pagato
un ticket di Euro 36.15 “visita del pronto soccorso -+ prestazione diagnostiche e di
laboratorio e altre prestazioni specialistiche e/o consulenza” (DGR n°208/P del
2004) e con codice triage blanco, risultano essere complessivamente 20.565
(flusso EMUR 2015). Questi dati sono stat considerati, come fattore correttivo
nella stima del fabbisogno, in quanto ritenuti teoricamente erogabill in regime
ambulatoriale (Tab.20).

Tub 20- Tabbisegno apginntive per prestuxioni evogate in pronto SOCLOrso — EMU[_@.\ 2015-

| EMUR

ranea CAQUILA CHIETI PESCARA TERAMOD TOTALE
|Branche a visita 3156 . 5.522 5,531 1442 18,751
Flsioluropla 1] 4 i 0 a
| Laburaloria analisi clisiche @ microtiologiche 172 3 2 L 177
tdudicing pliclears 0 [i] [i i 1
Ddontostomatologii 0 0 Q 0
Audialnpla Diagnoslica 5dR 495 BIR 15 1637
Totale complassive 3.876 G.121 G.111 1.457 20.565

. PRESTAZIONI PER CARENZA DI OFFERTA (FOREGONE CARE)

1l fenomeno della rinuncia a prestazionl sanitarie (foregone care) & un

importante Indicatore di qualitd dell’offerta, perché rivela una domanda di

assistenza alla quale il sistema non riesce a dare adeguata risposta.

[
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L'ultima_ indagine ISTAT, “Condizioni di salute e ricorso ai servizi- sanitar
richiama |‘attenzione sul fenomeno della rmunc:a alle prestazioni sanitarie, che
interessa 0ggl fasce non margmah di popolazione.

In particolare si registra che il 4,6% degli Italiani non ha potuto fruire di
prestazioni che sarebbero dovute essere garantite loro dal SSN. La rinuncia &
dovuta 0 a carenze delle strutture di offerta o a templ di attesa troppo lunghi. I
dato sullautorinuncia appare emblematico delle difficoltd incontrate dal SSN nel
soddisfare pienamente i bisogni sanitari della popolazione. L'allarme equitativo &
aggravato da dati preliminari che preludono ad un decisivo aumento della spesa
sanitaria out of pocket delle famiglie,

Il 46° Rapporto Censis evidenzia una quota di spesa sanitaria, tutt'altro che
irrilevante, che rimane in capo alle famiglie. '

Questa spesa corrisponde in moltissimi casi ad una integrazione autenoma di
quei beni e servizi sanitari che la copertura pubblica non riesce a garantire,
creando un tasso non irrilevante di iniquita, dal momento che si tratta di
Integrazion! alla copertura pubblica che soltanto |e famiglie dotate d| miglior]
risorse economiche possono sostenere.

Considerata la complessitd del fenomeno, il gruppe di lavoro ha stimato un
fabbisogno “aggiuntivo” di prestazioni, parl a 896,988, ottenuto applicando il
fabbisogno pro capite regionale, sopra definito, alla percentuale dl popolazione che
non ha potuto fruire di prestazioni (4,6%). -

Il fabbisogno “aggiuntivo” da rinuncia per carenza di offerta in termini di
 fabbisogno di prestazioni, & definito nella tabella seguente:

Tab. 21 —Fabbisopno ag ;,mnmm per prestazioni (foregone care)
FOREGONE CARE :

branca CHIETI L'AnUILA FESCARA TERAO TOTALE
Branche o visita 52.187 40,252 12.086 40,541 175.067
Fisioterapla 9473 7.307 7.6a0 7.354 31.780
Laberataria anallsl eliniche ¢ micrablolnglche 150,308 145,785 153.473 147.838 638.4M
Mediclna Nuclears ( 1.0G5 821 855 B27 3.571
QOdantostornatolopla 7 57 &0 58 248
. |Radidlogia Disencstica 14.284 11817 12510 11.086 47,017
{Totale complessiva 267.392 208,240 215.636 207.720 296.988 |

-
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" FABBISOGNO REGIONALE

La metodologia adottata per la definizione del Fahbisogno di specialistica
ambulatoriale trova fondamento su due principi generali:

® dimensione di “accessibilita” che consente la possibilita di soddisfare in

tempo utile le richieste degli utenti.

° dimensione di “fruibilita” che fa riferimento alla allocazione razionale di

risarse, efficiente ed €qua, rispetto alla domanda locale di assistenza.

La nuova programmazione del fabbisogno porta a stimare un incremento
complessivo dei volumi d prestazioni, che va nella direzione del potenziamento
delle attivitd specialistiche ad oggl pit critiche sia sul piano delle liste di attesa sia
nell'ottica di una riduzione della mobilita passiva.

Il fabbisogno teorico, analizzato nel presente documento, rappresenta il
livello pit ampio dqlla potenziale offerta e definisce l'area della realizzazione @
clell’esercizib di attivita sanitarie.

Infatti, la definizione del fabbisogna delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale, erogabili dalle strutture pubbliche e private, ha tenuto conto del
consumao di prestazioni a favore dei residenti, delle prestazioni richieste da parte
dei residenti abruzzesi che hanno ricevuto assistenza fuori regione (mobilita
passiva), della domanda -aspressa ma non soddisfatta, ovvero le prestazioni
richieste dai resident! abruzzesi ed In attesa di erogazione, del consumo di
prestazioni specialistiche generate dagll accessi in pronto, soccorso e delle
prestazioni a totale carico delle famiglie in carenza di offerta (foregone care).

Esso & pertanto il risultato di un insieme di fattorl correttivi {domanda
soddisfatta + Mobilita passiva -+ liste di attesa + accessi al pronto soccorso +
prastazinni in carenza di offerta a totale carico del cittadina), che determinano la
previsione di un fabbisogno complessivo regionale di 22.228.896 prestazioni.

Nelle tabelle seguenti, a fine esemplificativo, si riportano i datl riepilogativi
de! fabbisogno teorico complessivo per macro agaregati ripartito per ambito

provinciale.
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TAVOLE RIEPILOGATIVE

Tab. A - Prospetto riepilogativo del fabbisogno regionale di prestazioni di
specialistica ambulatoriale per provincia
] |
BRANGA ‘ L'AGUILA CHIETI PESCARA TERAMO tome: |
complessive
branca a visila 1.084.585 1,462,209 1.187.558 1.085.489 4.850.550
Lodicing fisica a dablliatiy FIKT 289,417 123,985 220,638 99.113 722.154
Leboratario analis clinlcha e microbjalogiche 3.451.053 4,460,203 -3.1508.855 3.811.305 15.173.515
edicing Mucleara ‘ 23156 42.720 27962 20.834 114,721
Odentolaida 133 ‘ 2.722 1,982 1.699 .68
Paditlogia diagnostics 279,615 438.780 314,905 318.015 1,351,298
TOTALE 5,120,001 5.548.709 5,221,832 §,330.354 22.228,096

Tab. A -bis Prospetto riepilogativo del fabbisogno “aggiuntivo” provinciale di
prestazioni di specialistica ambulatoria[a

’— L'AQUILA e
| " RERRE PASSIVA EXANTE EMUR Fnzﬁgnz TOTALE
Broncha a vyita A8.180 149.687 3185 40.252 241.266
Fisioterapla T.E07 o 0 7.307 14914
Lateralorio anallsl cinicha & mierablolagiche 162,388 0 172 i 146.705. 200.342
fedizing Naceare 7.228 [} [ a2i 8150
Cdontosternatalagla ‘ 44 ] a 57 921
Radiskea Diagnostica 15,786 41.320 548 11.017 GLEAR
Tolalo complessivo 232121 101.007 3.878 206,240 : 633.241
CHIETI

ol PASSIVA EXANTE EMUR FQZﬁgN € TOTALE
Brancho a vidla A1.821 184.070 5,622 52.187 293,701
-Fisintérapla 3655 0 0 o473 13,139
Leberalorio anal sl cliniche & mlzrohinbaichs 122,676 o] 3 190.308 3iz.oaz
Modicing Nuclaare 16.6838 "] 0 1065 17.700
Cdontestomaolgia A65 0 i] 74 533
Rafioegia Diagnosliea 25,183 §3.572 498 14.285 23.515
Totale complessko ‘ 210.427 247.642 G2 267.392 731,682

PESCARA 2
b v
RS PASSIVA EXANTE EMUR FO%:g:NE TOTALE

Branahe & valta 22,039 148,408 £.531 42,080 228,104
Misictorapia 1,151 0 0 7.640 a.7q1
(Labdratora anulsl elniche 8 mismblciaglers 75.083 ! 2 153473 228137
Madicinzg Nuzlears 2,855 1] 0 156 114
Cdenistomalelogla 287 0 0 G0 377 )
{Radinlagia Diagneslica 7112 43,203 578 11.61D §2.419
ITolola complessive. 109.194 198,709 6111 215.636 530,651
! {

_ TERAMD ;

il PASSIVA EXANTE ENUR FRRiE YOTALE
Branzhe a VElin 85,050 159,751 4.442 40,511 780,804
Flsinlarapia 9,035 o 0 7,359 16.385
Loboratorlo oralsl liniche @ micrablsiagahe 275.188 o 0 147.838 474,020
[adicina Hhiclznre. £.253 i} 9 uzy 7.080
Oelonlostomaletegla ear o ] &4 a5
Fadlalnglas Diaoroslica A7.0674 a.617 15 11,088 80,402
Totate eomplossive y A14.837 I 192,378 : 4,457 207.720 B19.392
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In conclusione, sulla base degli indicatori e dei fattori correttivi utilizzati, 1l
fabblsogno assistenziale. rilevato e non coperto dall‘attuale offerta, erogata dalle
strutture pubbliche e private accreditate o provvisoriamente a'ccreclitate,' polra
prevedere un ampliamento dell’attuale offerta di assistenza specialistica nei limiti
del fabbisogno aggiuntivo, nel rispetto delle norme e degli atti di programmazione
regionale e compatibilmente con i vincoll finanziari e di bilancio.

La determinazione del.fabbisogno aggiuntivo che rappresenta la domanda
espressa e non soddisfatta, con gli strumenti di valutazione del fattori correttivi
analizzati: mobilita passiva,lprestazicni potenziali stimate dal monitoraggio ex
ante dei tempi di attesa, prestazioni generate dagli accessi In codice bianco in
prnhto soccorso e prestazioni erogate a totale carico del paziente (foregone care),
ha generato complessivamente un valore aggiuntivo di 2.714.868 prestazionl.

Per una corretta planificazione centrata sui bisogni degll utenti, & stato
Introdotto Il concetto di “punto di offerta” come unita elementare di rilevazione in
rapporto alla popolazione e alla produzione media per ciascuna branca, In assenza
di standard nazionali e regionali. '

1l fabbisogno regionale “aggiuntivo®, di clascuna branca, & stato quindi diviso
per la produzione media ottenenda cosl Il numerc complessivo di potenziali nuovi
punti dl offerta. Il totale complessivo di punti di erogazione, cosi ottenuto, € stato
pd[ ripartito In modo proporzionale rispetto al fabbisogno “aggiuntive” provinciale
di ciascuna branca, al fine di determinare il numero di punti di erogazione, per
clascuna azienda sanitaria, necessari a soddisfare la domanda non coperta
dall'attuale offerta.

Si precisa, inoltre, che & stato applicato un ulteriore fattore correttivo alla
sola Asl di Teramo, determinato dallanalisi della densitéa media dell‘offerta delle
strutture, come precedentemente specificato (Tab. B).
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Tab. b - Fabbisogne di punti di offeria per provineia, suddivisi per macro aggregati

; , TOTALE
RAGGRUPPAMENTO _ CHIET! | L'AQUILA | PESCARA | TERANO | o'bec, .
BRANCHE A VISITA 12 10 9 12 43
FISIOTERAPIA BT 1 6 10
LABORATORIO ANALIS| CLINICHE % 4 5 P &

E MICROBIOLOGICHE *

MEDICINA NUCLEARE 2 1 0 1 4
ODONTOSTOMATOLOGIA 2 3 1 3 g
RADIOLOGIA DIAGNOSTICA 5 4 4 | 5 18

“Per punti di offerta sl Intende il luburatorio che effeliun utlivith analitica, Al fini dell"wecreditomento sono valide le snplie
definite dalla Marmutiva vigente

La valutazione delle richieste di autorizzazione per tipologia di ‘struttura
“Poliambulatorio” & stata definita secondo i criteri del DCA 44 del 1/04/2014,

Ai fini della valutazione delle richieste di autorizzazione pervenute e della
compatibilitd con quanto indicato nel presente documento, si precisa che un
Pollambulatorio &€ da Intendersi come una struttura in grado di sw'riluppare un
volume di prestazioni associate a due branche a visita, cosl come previsto dal DCA
44/2014.

Inoltre qualora il numero di branche autorizzablll sia inferiore a due, la
struttura potra comunque essere autorizzata.

FABBISOGNO AUTORIZZATORIO PER RISONANZA MAGNETICA

Le apparecchiature sanitarie sono essenziali per Ierogazlone dei L.welll
Essenziali di Assistenza (LEA).
1l Decreto del Ministro della salute del 22 aprile 2014 ha istituito il "Flusso
“informativo per il monitoraggio delle grandi apparecchiature sanitarie in uso
pressa le strutture sanitarie pubbliche, private accreditate e private non
accreditate”. La banca dati sanitaria a livello nazionale & stata sviluppata con il
duplice oblettivo di consentire alle regioni sia di  disporre e condividere
Infnrma:rlﬂni utili per il governo del SSN, sia di effettuare benchmark a livello
regionale per le mlsure di qualita, efﬁclenza approprlatezza e costo de SSN in.
‘Abruzzo.
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1l flusso dati, aggiornato alla data del 30/06/2017, e certificato dalle quattro

Aziende Sanitarie, al fine di avere una ricognizione dettagliata dell'attuale

dotazione di ahparecchiature di RM, sul territorio regionale (Tab c).

Tab. ¢ Distribuzione defle grandi apparcechinture a RM (= 0.5 tesla) censite dalle

strutture Pubbliche ¢ private della Regione Abruzzo — Anno 2017

'ﬁfSL‘ n. apparecchiature a RM (> 0.5
tesla)

Asl Avezzano Sulmona L'Aquila (4]

Asl Lanciano Vasto Chiefi 5

As| Pescara 4

As| Téeramo 4

| Totale regionale 20

La Legge n.160 del 7 agosto 2016 stabllisce che le apparecchiature a risonanza

magnetica (RM), con valore di campo statico di induzione magnetica superiore a 0,5

Tesla ed inferiore a 4 tesla, sono soggette ad autorizzazione allinstallazione da parte

della Regione, mentre le apparecchiature a RM con valore di campo statico di

induzione magnetica supericre a 4 tesla sono soggette ad autorlzzazione

all'installazione e all'uso da parte del Ministero della salute.

Per una corretta e aggiomata programmazione del fabbisogno regionale di

apparecchiature a RM, sono state prese come riferimento, per la determinazione dei

fabbisogno standard, le 3 regioni benchmark { Marche, Umbria e Veneto), individuate
dalla Conferenza Stlato-Regioni in data 2.02.2017.

In particolare e stata valutata, con metodologia comparativa, la popolazione

media per apparecchiatura a RM > 0,5 tesla. -

Tab. d: Popolazione medin, regioni benchmark, per apparcechiatura a RM

e

popolazione

n. apparecchiature
a RN {= 0.5 tesla)

n. Abitanti per
apparccchiature a RM (>
0.5 tesla)

regioni benchmark

7.350.066

165

44.546

i
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Dall'elaborazione. dei dati & emerso che nella regione Abruzzo la popolazion
media per.apparecchiatura a RM (66.326} &, pit elevata rispetto alla. media delle
regioni benchmark, luttavia va softolineato che a livello degli ambiti provinciall si

registra una variazione significativa tra le quattro Aziende Sanitarie.

Infatti mentre nella Asl di Avezzane Sulmona L’aquila si registranc  50.540
abitanti per apparecchiatura a RM; nella Asl di Lanciano Vasto Chieti, Pescara e
Teramo la media di abitanti per apparecchiatura risulta nettamente superiore rispetto
alle regioni benchmark (rispettivamente .65.160,- 80.493 e 77.585 abitanti per
apparecchiature a RM).

Pertanto al fini del calcolo del fabbisogno provinciale di apparecchiatura a RM
(>0,5 tesla), & stato adottato come parametro di riferimento la media di abitanti per
apparecchiatura delle regioni benchmark (44.546 ab.).

Al fini della determinazione del fabbisogno teorico provinciale di apparecchiature -
a RM >0,5 Tesla, si & proceduto rapportando la popolazione provinciale alla media di
abitanti per apparecchiature delle regioni benchmark. Il fabbisogno teorico aggiuntivo
& stato calcolato sottraesndo al fabbisogno teorico provinciale - il numero di
apparecchiature gia disponibill sul territorio (ricognizione aggiornata a giugno 2017-
tab. e):

Tab. e: Fabbisogno provinciale, regione Abruzzo, per apparecchiatura a RM (=0,5 tesla)

1. spparecchinfuroa RM (= 0.6 | Fabbisogno totale n. Fahbisogno aggiuntivo n.
ASL ; tesla) disponiblli (certificati dalle apparecchlaturo 4 RM (= 0.6 | apparecchiture a RM (> 0.5
Asl) lesla) tesla)

Azl Avazzamn Sulmona L'Aquila 8 7 \ 1

Agl Laneiona Vaste Chia ) 3 3

Asl Pascara 4 7 3

Asl Teroro 4 7 3

Totalo reglonale 20 30 10
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