REGIONE MARCHE

—1—

CONSIGLIO REGIONALE

— VII LEGISLATURA —

deliberazione n. 163

PIANO SANITARIO REGIONALE 2003/2006: RIORDINO DELL’ASSETTO OSPEDALIERO

ESTRATTO DEL PROCESSO VERBALE
DELLA SEDUTA DEL CONSIGLIO REGIONALE DEL 19 GENNAIO 2005, N. 218

Il Presidente pone in discussione il seguente
punto all’o.d.g.: proposta di atto amministrativo
n. 147/04, a iniziativa della Giunta regionale “Piano
sanitario regionale 2003/2006: riordino dell’assetto
ospedaliero” dando la parola al Consigliere di mag-
gioranza Marco Luchetti e al Consigliere di mino-

ranza Remigio Ceroni relatori della V Commissione
consiliare permanente;

omissis

Al termine della discussione, il Presidente pone
in votazione la seguente deliberazione:

147/04-297



REGIONE MARCHE

—2_

CONSIGLIO REGIONALE

— VII LEGISLATURA —

IL CONSIGLIO REGIONALE

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502 e successive modificazioni, concernente il
riordino della disciplina in materia sanitaria;

Vista la legge regionale 5 settembre 1992, n. 46
sulle procedure della programmazione regionale e
locale;

Visto il piano sanitario regionale 2003/2006 ap-
provato con deliberazione consiliare 30 giugno
2003, n. 97 che da mandato alla Giunta regionale
di definire una proposta di riordino ospedaliero;

Vista la proposta della Giunta regionale;

Visto il parere favorevole di cui all’'articolo 16,
comma 1, lettera a), dellal.r. 15 ottobre 2001, n. 20
in ordine alla regolarita tecnica e sotto il profilo di
legittimita del Dirigente del servizio assistenza

ospedaliera, nonché I'attestazione dello stesso che
dalla deliberazione non deriva né pud comunque
derivare un impegno di spesa a carico della Regio-
ne, resi nella proposta della Giunta regionale;

Preso atto che la predetta proposta & stata pre-
ventivamente esaminata, ai sensi del primo com-
ma dell’articolo 22 dello Statuto regionale, dalla
Commissione consiliare permanente competente
in materia;

Visto l'articolo 21 dello Statuto regionale;

DELIBERA

di approvare l'allegato “Piano sanitario regionale
2003/2006: riordino dell’assetto ospedaliero” che
forma parte integrante e sostanziale del presente
atto.

Avvenuta la votazione, il Presidente ne proclama I'esito: "Il Consiglio approva"

IL PRESIDENTE DI TURNO
f.to Sandro Donati

IL CONSIGLIERE SEGRETARIO
f.to Gabriele Martoni



Allegato

PIANO SANITARIO REGIONALE 2003/2006:
RIORDINO DELL’ASSETTO OSPEDALIERO

Sulla base delle indicazioni e dei vincoli del Piano Sanitario Regionale 2003-2006 ¢ stata
formulata dalle Aziende Ospedaliere, dalle Zone Territoriali e dal'INRCA la proposta di
riordino dell’assetto ospedaliero relativamente all’attivita per acuti ed alla lungodegenza
post-acuzie. La proposta, coerente con le indicazioni ed i vincoli di piano in termini di
posti letto complessivi, va interpretata con le seguenti annotazioni:

a)

b)

d)

g)

i posti letto rappresentano i posti letto massimi per disciplina e la loro attivazione, in
caso di posti letto aggiuntivi rispetto alla dotazione storica, € subordinata alla
copertura dei relativi costi da parte del budget di spesa annuale delle Aziende o della
Zona concordato con la Regione;

nel caso i posti letto approvati risultassero sovradimensionati in base ai dati di
appropriatezza del loro utilizzo ed ai tassi di ospedalizzazione della popolazione servita,
essi andranno ridotti in modo da mantenere i volumi di attivita e da allineare il loro
numero alle effettive esigenze della struttura, a tale scopo si ritiene necessario
procedere alla definizione di un atto di indirizzo regionale in materia di controllo di
appropriatezza delle prestazioni sanitarie;

vi € I'impegno delle Zone e delle Aziende Ospedaliere e del INRCA ad aggregare i posti
letto delle diverse discipline in modo da favorire le massime economie gestionali
attraverso l’adozione sistematica di modelli organizzativi innovativi delle aree di
degenza;

le indicazioni relative a discipline individuate dal PSR come alta specialita saranno
oggetto di una ulteriore revisione come previsto dal Piano stesso nell’ambito dell’atto
relativo alle reti cliniche di alta specialita. In questo ambito verranno definiti i percorsi
per la valorizzazione e il consolidamento dell’esperienza di neurochirurgia gia avviata
nelle sedi ospedaliere di Pesaro e della provincia di Ascoli Piceno e quella del Polo
oncologico di Macerata,;

contestualmente allo sviluppo dei progetti di realizzazione di nuovi ospedali andra
verificata la possibilita di una eventuale revisione del presente documento nelle aree
interessate nei limiti e con i vincoli previsti dal PSR;

i regimi assistenziali chirurgici dovranno essere differenziati tra i diversi poli che
insistono su ciascun livello provinciale, tenendo conto della localizzazione in territori
montani e della distanza dall’ospedale di rete di riferimento zonale. In particolare la
funzione chirurgica a sette giorni potra essere attivata nelle sedi montane distanti oltre
30 km dall’ospedale di rete;

per le case di cura private i posti letto di discipline afferenti al’AFO medicina e al’AFO
chirurgia sono stati attribuiti prevalentemente alle discipline di medicina generale e
chirurgia generale, fatta salva la possibilita di mantenere l’attivita di discipline gia
autorizzate;



h)

j)
k)

)

m)

n)

p)

q)

per il riassetto delle discipline di otorinolaringoiatria, oculistica e gastroenterologia si
richiede una verifica tra ASUR e Aziende Ospedaliere per la definizione di un accordo a
livello sovrazonale secondo le indicazioni del PSR, entro tre mesi dall’approvazione del
presente atto;

la funzione chirurgica verra mantenuta per lintera settimana negli ospedali di
Amandola e Novafeltria;

nei poli di Amandola e Novafeltria dove € stata sospesa l’attivita di ostetricia col punto
nascita verra attivata la funzione di casa del parto;

per lidentificazione delle funzioni specialistiche con posti letto dipartimentali si
rimanda a successivi atti delle Aziende formulate a seguito dell’approvazione dell’Atto
Aziendale, entro tre mesi dall’approvazione del presente atto;

per l'assegnazione di posti letto alle singole discipline ed articolazioni organizzative
interne dell’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti” di Ancona, si rimanda ad una
proposta della stessa Azienda a seguito della approvazione dell’Atto Aziendale. In tale
atto si terra conto delle indicazioni del Piano Sanitario Regionale e del protocollo
d’intesa tra la Regione Marche e 'Universita Politecnica delle Marche;

i posti letto delle Case di Cura verranno rivisti nell’ambito degli accordi di budget
annuali assieme alla regolamentazione del loro utilizzo;

accordi a livello sovrazonale con l’eventuale coinvolgimento delle Aziende Ospedaliere
potranno portare a proposte di una modifica nel numero e nella allocazione dei posti
letto, proposte che dovranno salvaguardare l’accessibilita e l’offerta dei servizi ai
cittadini nei limiti complessivi e con i vincoli previsti dal Piano;

per quanto riguarda i posti letto riservati nelle proposte delle Zone alla attivita
residenziale, essi saranno oggetto di una valutazione a parte e verranno considerate
indicazioni prioritarie in sede di programmazione regionale;

al fine di consentire il processo di riconversione previsto dal Piano Sanitario Regionale,
si chiarisce che le strutture gia in stato di autorizzazione provvisoria di cui all’articolo
24 della L.R. 20/2000 e riconvertite ad altro regime assistenziale, mantengono il
regime di autorizzazione provvisoria;

fino all’approvazione del progetto obiettivo materno-infantile, le UO di pediatria
continueranno a svolgere le funzioni attuali di cura neonatologica.

Nella fase di realizzazione del progetto di riordino deve essere massima la capacita di
avviare soluzioni organizzative innovative o comunque piu efficienti nell’area della degenza
quali:

le aree a ciclo breve con chiusura nel fine settimana;

le aree di degenza dipartimentali con condivisione tra piu discipline della stessa area;
l’'area pediatrica riservata a tutti i pazienti in eta pediatrica indipendentemente dalla
disciplina “responsabile clinica” del caso;

I’area della post-acuzie;

l’area di day hospital riservata ai trattamenti chemioterapici;

I’area per le funzioni di medicina d'urgenza (ricovero ed osservazione breve intensiva).

I1 monitoraggio dell’utilizzo appropriato dei posti letto per acuti verra fatto in base ai
seguenti indicatori:

1. indicatori di sistema generali:
e riepilogo consumi attivita di ricovero per tipologia (acuti e post acuti) e per Zona;
e tasso di ospedalizzazione per alcune tipologie di ricoveri in strutture regionali per
Zona;



tasso di ospedalizzazione in strutture regionali per fascia di eta e Zona;
consumi di giornate di degenza ordinaria per acuti per tipologia di ricovero;

2. indicatori di sistema per ’'area medica:

numero di ricoveri e tassi di ospedalizzazione per acuti per DRG medici in
strutture regionali per Zona;

numero Day Hospital con “DRG medico non motivato da procedura” per
struttura;

DH con “DRG medico non motivato da procedura” per istituto/reparto/DRG;
eccesso tra casi osservati e casi attesi per struttura di ricoveri con DRG M di 2-3
g8;

percentuale giornate di degenza ordinaria per DRG medici LEA in reparti medici
per struttura;

3. indicatori di sistema per ’area chirurgica:

numero di ricoveri e tassi di ospedalizzazione per acuti per attivita chirurgica in
strutture regionali per Zona;

numero ricoveri con DRG chirurgici;

variazione del numero di ricoveri con DRG medico in reparti chirurgici per
struttura;

percentuale ricoveri ordinari con DRG medico in reparti chirurgici per struttura;
indice di day surgery/one day surgery;

indice di day surgery/one day surgery per disciplina;

indice di ciclo breve;

4. indicatori di sistema per 'area materno infantile:

tasso di ospedalizzazione/consumo giornate degenza per patologie ginecologiche
in strutture regionali;

tasso di ospedalizzazione per Zona per ostetricia/IVG in strutture regionali;
indicatori relativi al parto e alla gestione della gravidanza in strutture regionali
per Zona,

indicatori relativi al parto e alla gestione della gravidanza per struttura;

neonati per struttura;

tasso di ospedalizzazione e consumi di giornate di degenza ordinaria per acuti in
strutture regionali per pazienti in eta pediatrica (<15 anni)-DRG M;

tasso di ospedalizzazione e consumi di giornate di degenza ordinaria per acuti in
strutture regionali per pazienti in eta pediatrica (<15 anni)-DRG C;

analisi per ricoveri con dimissione da pediatria.

In base all’landamento di tali indicatori il Dipartimento Servizi alla Persona e alla
Comunita formulera indirizzi per la rimodulazione dei posti letto.

Entro sei mesi dall’approvazione degli atti aziendali la Giunta regionale sottopone al
Consiglio regionale la verifica e I’eventuale modificazione del presente atto.



Allegato 1 - Riordino ospedaliero

101 PESARO
ACUTI
CHIRURGIA
NOVAFELTRIA
chirurgia generale 10
dipartimentali area chirurgica 5
Totale AFO: 15
MEDICINA
NOVAFELTRIA
dipartimentali area medica 5
medicina generale 35
Totale AFO: 40
Totale: 55
POST ACUZIE
NOVAFELTRIA
lungodegenza 15
Totale AFO: 15
Totale: 15

P: disciplina presente senza posti letto autonomi secondo le indicazioni della Tabella 7 del III Piano Sanitario

Regionale

Pagina 1 di 17



Allegato 1 - Riordino ospedaliero

102 URBINO
MEDICINA
ACUTI URBINO
cardiologia 15
CHIRURGIA dipartimentali area medica 15
URBINO medicina generale 35
nefrologia
chirurgia generale 30 )
oncologia
dipartimentali area chirurgica 12 o
psichiatria
oculistica P CAGLI
topedia e t tologi 30
oriopedia c Taumalbooe medicina generale 20
otorinolaringoiatria P SASSOCORVARO
CAGLI
medicina generale 20
chirurgia generale 20 Totale AFO
SASSOCORVARO otale AFO: 113
chirurgia generale 10
Totale AFO: 102 Totale: 264
EMERGENZA POST ACUZIE
URBINO URBINO
medicina d'urgenza lungodegenza 15
terapia intensiva CAGLI
unita' coronarica lungodegenza 20
Totale AFO: 14 SASSOCORVARO
lungodegenza 20
Totale AFO: 55
MATERNO INF
URBINO Totale: 55
dipartimentali area mat infantile 5
ostetricia e ginecologia 25
pediatria 5
Totale AFO: 35

P: disciplina presente senza posti letto autonomi secondo le indicazioni della Tabella 7 del III Piano Sanitario

Regionale
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Allegato 1 - Riordino ospedaliero

103 FANO
MEDICINA
ACUTI FANO
cardiologia 14
CHIRURGIA dipartimentali area medica 24
FANO geriatria 25
medicina generale 54
chirurgia generale 30 )
nefrologia
dipartimentali area chirurgica 16 )
oncologia
listi
oculistica 8 psichiatria 12
ortopedia e traumatologia 30 FOSSOMBRONE
otorinolaringoiatria 16 .
medicina generale 30
urologia 15 PERGOLA
FOSSOMBRONE
medicina generale 25
chirurgia generale 12
Totale AFO: 184
dipartimentali area chirurgica 8
PERGOLA
— Totale: 393
chirurgia generale 10
dipartimentali area chirurgica 8
Totale AFO: 153
POST ACUZIE
FANO
EMERGENZA
lungodegenza 30
FANO FOSSOMBRONE
medicina d'urgenza lungodegenza 15
terapia intensiva PERGOLA
unita' coronarica lungodegenza 15
Totale AFO: 16 Totale AFO: 60
Totale: 60
MATERNO INF * Day surgery multispecialistico.
FANO
dipartimentali area mat infantile
neuropsichiatria infantile P
ostetricia e ginecologia 22
pediatria 10
Totale AFO: 40

P: disciplina presente senza posti letto autonomi secondo le indicazioni della Tabella 7 del III Piano Sanitario

Regionale
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Allegato 1 - Riordino ospedaliero

104 SENIGALLIA

P: disciplina presente senza posti letto autonomi secondo le indicazioni della Tabella 7 del III Piano Sanitario

Regionale

ACUTI
CHIRURGIA
SENIGALLIA
chirurgia generale 30
dipartimentali area chirurgica 22
oculistica 8
ortopedia e traumatologia 30
otorinolaringoiatria P
Totale AFO: 90
EMERGENZA
SENIGALLIA
medicina d'urgenza
terapia intensiva 4
unita' coronarica
Totale AFO: 16
MATERNO INF
SENIGALLIA
ostetricia e ginecologia 25
pediatria 10
Totale AFO: 35
MEDICINA
SENIGALLIA
cardiologia 15
dipartimentali area medica 35
medicina generale 56
nefrologia
neurologia 15
oncologia
psichiatria
Totale AFO: 129
Totale: 270

POST ACUZIE

SENIGALLIA

lungodegenza 30
Totale AFO: 30
Totale: 30

* Day surgery e ciclo breve.
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Allegato 1 - Riordino ospedaliero

105 JESI
MEDICINA
ACUTI VILLA SERENA
medicina generale 26
CHIRURGIA JESI
VILLA SERENA cardiologia 12
dermatologia P
chirurgia generale 20 - . .
dipartimentali area medica 12
JESI
medicina generale 50
chirurgia generale 36 )
nefrologia P
dipartimentali area chirurgica 16 -
neurologia 19
oculistica P :
oncologia P
odontoiatria e stomatologia P ]
pneumologia 15
ortopedia e traumatologia 28 .
psichiatria 12
otorinolaringoiatria P )
reumatologia 16
urologia 12 CINGOLI
CINGOLI
medicina generale 20
dipartimentali area chirurgica 4
Totale AFO: 182
Totale AFO: 116
Totale: 361
EMERGENZA
JESI
medicina d'urgenza 7 POST ACUZIE
terapia intensiva VILLA SERENA
unita' coronarica lungodegenza 40
Totale AFO: 18 CINGOLI
lungodegenza 20
Totale AFO: 60
MATERNO INF
VILLA SERENA Totale: 60
ostetricia e ginecologia 6
JESI
ostetricia e ginecologia 25
pediatria 14
Totale AFO: 45

P: disciplina presente senza posti letto autonomi secondo le indicazioni della Tabella 7 del III Piano Sanitario

Regionale
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Allegato 1 - Riordino ospedaliero

106 FABRIANO

P: disciplina presente senza posti letto autonomi secondo le indicazioni della Tabella 7 del III Piano Sanitario

Regionale

ACUTI
CHIRURGIA
FABRIANO
chirurgia generale 25
dipartimentali area chirurgica 18
oculistica P
odontoiatria e stomatologia P
ortopedia e traumatologia 17
otorinolaringoiatria P
Totale AFO: 60
EMERGENZA
FABRIANO
medicina d'urgenza
terapia intensiva
unita' coronarica
Totale AFO: 12
MATERNO INF
FABRIANO
ostetricia e ginecologia 15
pediatria 5
Totale AFO: 20
MEDICINA
FABRIANO
cardiologia 8
dipartimentali area medica 22
medicina generale 31
nefrologia
oncologia
Totale AFO: 61
Totale: 153

POST ACUZIE

SASSOFERRATO

lungodegenza 18
Totale AFO: 18
Totale: 18
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Allegato 1 - Riordino ospedaliero

107 ANCONA
MEDICINA
ACUTI VILLA IGEA
medicina generale 15
CHIRURGIA osimo
VILLA IGEA dipartimentali area medica 15
medicina generale 24
chirurgia generale 42 pneumologia 10
IM
osimo CHIARAVALLE
hirurgi | 20
chinirgla genera®e medicina generale 20
dipartimentali area chirurgica 6 LORETO
urologia 8 dici | 19
CHIARAVALLE medicina generale
Totale AFO: 103
dipartimentali area chirurgica 11
LORETO
chirurgia generale 18 Totale: 246
dipartimentali area chirurgica 4
ortopedia e traumatologia P
Totale AFO: 109 POST ACUZIE
VILLAIGEA
EMERGENZA lungodegenza 15
CHIARAVALLE
OSIMO lungodegenza 18
medicina d'urgenza 4 LORETO
Totale AFO: 4 lungodegenza 12
Totale AFO: 45
MATERNO INF Totale: 45
VILLA IGEA * Disciplina prevista nel nuovo ospedale di Osimo in quanto
ospedale di rete.
ostetricia e ginecologia 10
OSsIMO
ostetricia e ginecologia 16
pediatria 4
Totale AFO: 30

P: disciplina presente senza posti letto autonomi secondo le indicazioni della Tabella 7 del III Piano Sanitario

Regionale
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Allegato 1 - Riordino ospedaliero

108 CIVITANOVAM

MEDICINA
ACUTI SANATRIX
medicina generale 50
CHIRURGIA CIVITANOVA M
SANATRIX cardiologia 12
dipartimentali area medica 12
chirurgia generale 34 .
medicina generale 48
oculistica 4 -
nefrologia
ortopedia e traumatologia 10 neologi
CIVITANOVA M oncooga
psichiatria
chirurgia generale 23 RECANATI
diparti tali hirurgi 8
[parimental area chirurgica dipartimentali area medica 8
ortopedia e traumatologia 33 .
medicina generale 46
otorinolaringoiatria 15
Totale AFO: 184
urologia 15
RECANATI
chirurgia generale 20 Totale: 408
Totale AFO: 162
POST ACUZIE
EMERGENZA
SANATRIX
CIVITANOVA M
lungodegenza 15
medicina d'urgenza 7 Totale AFO: 15
terapia intensiva
unita' coronarica 4 Totale: 15
Totale AFO: 16
MATERNO INF
CIVITANOVA M
ostetricia e ginecologia 11
pediatria 5
RECANATI
ostetricia e ginecologia 20
pediatria 10
Totale AFO: 46

P: disciplina presente senza posti letto autonomi secondo le indicazioni della Tabella 7 del III Piano Sanitario

Regionale
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Allegato 1 - Riordino ospedaliero

109 MACERATA

MEDICINA
ACUTI MARCHETTI
medicina generale 26
CHIRURGIA MACERATA
MARCHETTI cardiologia 24
dermatologia P
chirurgia generale 14 . ) -
MACERATA dipartimentali area medica 23
geriatria 19
chirurgia generale 38 . - .
malattie infettive e tropicali 14
dipartimentali area chirurgica 19 —
medicina generale 48
oculistica 15
nefrologia 11
ortopedia e traumatologia 33 -
neurologia 10
otorinolaringoiatria 13
oncologia 10
urologia 15 :
TOLENTINO pneumologia 17
— radiometabolica 6
chirurgia generale 12 TOLENTINO
dipartimentali area chirurgica 8
dipartimentali area medica 7
Totale AFO: 167 —
medicina generale 33
psichiatria 16
Totale AFO: 264
EMERGENZA 6
MACERATA
Totale: 504
medicina d'urgenza 8
terapia intensiva
unita' coronarica 7
Totale AFO: 23 POST ACUZIE
MARCHETTI
lungodegenza 10
MATERNO INF MACERATA
MACERATA lungodegenza 6
TOLENTINO
dipartimentali area mat infantile 2
neonatologia 5 lungodegenza 2
— - - TREIA
ostetricia e ginecologia 34
pediatria 9 lungodegenza 32
Totale AFO: 50 Totale AFO: 50
Totale: 50

* Integrati funzionalmente in area chirurgica.

P: disciplina presente senza posti letto autonomi secondo le indicazioni della Tabella 7 del III Piano Sanitario
Regionale
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Allegato 1 - Riordino ospedaliero

110 CAMERINO

P: disciplina presente senza posti letto autonomi secondo le indicazioni della Tabella 7 del III Piano Sanitario

Regionale

ACUTI
CHIRURGIA
CAMERINO
chirurgia generale 16
ortopedia e traumatologia 25
S.SEVERINO M
chirurgia generale 22
oculistica 11
Totale AFO: 74
EMERGENZA
CAMERINO
medicina d'urgenza
terapia intensiva
unita' coronarica
Totale AFO: 12
MATERNO INF
S.SEVERINO M
ostetricia e ginecologia 28
pediatria 5
Totale AFO: 33
MEDICINA
CAMERINO
cardiologia 8
medicina generale 30
S.SEVERINO M
dipartimentali area medica 5
medicina generale 30
oncologia P
Totale AFO: 73
Totale: 192

POST ACUZIE

MATELICA

lungodegenza 26
Totale AFO: 26
Totale: 26
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Allegato 1 - Riordino ospedaliero

111 FERMO
MEDICINA
ACUTI INRCA - FERMO
cardiologia 11
CHIRURGIA dipartimentali area medica 13
VILLA VERDE geriatria 24
VILLA VERDE
chirurgia generale 28 —
FERMO medicina generale 22
FERMO
chirurgia generale 31 —
L . Lo cardiologia 15
dipartimentali area chirurgica 10
dipartimentali area medica 2
oculistica P
- X malattie infettive e tropicali 14
ortopedia e traumatologia 33
) . medicina generale 54
otorinolaringoiatria 10
- nefrologia 8
urologia 18 -
S.ELPIDIO ) neurologia 15
oncologia 15
chirurgia generale 10 g
psichiatria 16
Totale AFO: 140 S.ELPIDIO
medicina generale - 20
Totale AFO:
EMERGENZA 229
FERMO
Totale: 430
medicina d'urgenza
terapia intensiva
unita' coronarica
Totale AFO: 21 POST ACUZIE
VILLA VERDE
lungodegenza 10
MATERNO INF S.ELPIDIO
FERMO lungodegenza 20
ostetricia e ginecologia 25 Totale AFO: 30
pediatria 15
Totale AFO: 40 Totale: 30

I numero di posti letto sara rideterminato (*) in occasione del
completamento dei lavori dell'ospedale di Fermo e verra
adattato sulla base del coordinamento delle precedenti
normative regionali generalj e di settore con listituzione della
Provincia.

(*) cosi come previsto dal Piano sanitario regionale 2003/2006

P: disciplina presente senza posti letto autonomi secondo le indicazioni della Tabella 7 del III Piano Sanitario
Regionale

Pagina 11di 17



Allegato 1 - Riordino ospedaliero

112 SAN BENEDETTO TR

MEDICINA
ACUTI STELLA MARIS
medicina generale 21
CHIRURGIA VILLA ANNA
medicina generale 28
TELLA MARI
S S S.BENEDETTO Tr
chirurgia generale 21 diologi 15
VILLA ANNA Seroeda
dipartimentali area medica 30
chirurgia generale 46 iatri o5
S.BENEDETTO Tr g
medicina generale 32
chirurgia generale 32 )
nefrologia P
dipartimentali area chirurgica )
neurologia 18
oculistica P .
oncologia p
ortopedia e traumatologia 29 o
psichiatria 10
otorinolaringoiatria 15
Totale AFO: 179
Totale AFO: 152
Totale: 409
EMERGENZA
S.BENEDETTO Tr
o POST ACUZIE
medicina d'urgenza
terapia intensiva STELLA MARIS
unita' coronarica lungodegenza 5
Totale AFO: 19 VILLA ANNA
lungodegenza 10
S.BENEDETTO Tr
MATERNO INF lungodegenza 10
STELLA MARIS Totale AFO: 25
ostetricia e ginecologia 19
S.BENEDETTO Tr Totale: 25
ostetricia e ginecologia 25
pediatria 15
Totale AFO: 59

P: disciplina presente senza posti letto autonomi secondo le indicazioni della Tabella 7 del III Piano Sanitario

Regionale
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Allegato 1 - Riordino ospedaliero

113 ASCOLI PICENO
MEDICINA
ACUTI VILLA S.MARCO
medicina generale 24
CHIRURGIA ASCOLI PICENO
VILLA S.MARCO cardiologia 24
dipartimentali area medica 34
chirurgia generale 20 o .
ASCOLI PICENO malattie infettive e tropicali 10
medicina generale 49
chirurgia generale 34 -
nefrologia 9
dipartimentali area chirurgica 17 i
neurologia 6
oculistica 15
oncologia 14
ortopedia e traumatologia 30 )
pneumologia 18
otorinolaringoiatria P
psichiatria 16
urologia 17 AMANDOLA
AMANDOLA
— dipartimentali area medica 5
chirurgia generale 15
medicina generale 35
Totale AFO: 148
Totale AFO: 244
ASCOLI PICENO
medicina d'urgenza 9
terapia intensiva POST ACUZIE
unita' coronarica 7 ASCOLI PICENO
Totale AFO: 24 lungodegenza 22
AMANDOLA
lungodegenza 12
MATERNO INF Totale AFO: 34
ASCOLI PICENO
neonatologia 3 Totale: 34
neuropsichiatria infantile P
ostetricia e ginecologia 25
pediatria 14
Totale AFO: 42

P: disciplina presente senza posti letto autonomi secondo le indicazioni della Tabella 7 del III Piano Sanitario
Regionale
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Allegato 1 - Riordino ospedaliero

901 AO SAN SALVATORE
ACUTI

MEDICINA

SAN SALVATORE

cardiologia 25
CHIRURGIA dermatologia P
SAN SALVATORE dipartimentali area medica 30
ematologia 25
chirurgia generale 35 )
gastroenterologia P
dipartimentali area chirurgica 28 . . L
malattie infettive e tropicali 16
oculistica 6 .
medicina generale 70
ortopedia e traumatologia 35 )
nefrologia 10
otorinolaringoiatria 6 )
neurologia 25
urologia 20 )
oncologia 18
Totale AFO: 130 pneumologia 18
psichiatria 14
Totale AFO: 251
EMERGENZA
SAN SALVATORE Totale: 459
medicina d'urgenza 14
terapia intensiva 13
unita' coronarica 6
Totale AFO: 33
MATERNO INF
SAN SALVATORE
dipartimentali area mat infantile
neonatologia
ostetricia e ginecologia 24
pediatria 9
Totale AFO: 45

P: disciplina presente senza posti letto autonomi secondo le indicazioni della Tabella 7 del III Piano Sanitario

Regionale
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Allegato 1 - Riordino ospedaliero

903 PAS SALESI
ACUTI

EMERGENZA

PAS SALESI

medicina d'urgenza

terapia intensiva

Totale AFO: 13

MATERNO INF

PAS SALESI

chirurgia pediatrica

dipartimentali area mat infantile

neuropsichiatria infantile

ortopedia e traumatologia

ostetricia e ginecologia

pediatria

terapia intensiva neonatale *

Totale AFO: 200

Totale: 213

* comprensivi della funzione di neonatologia

P: disciplina presente senza posti letto autonomi secondo le indicazioni della Tabella 7 del III Piano Sanitario
Regionale
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Allegato 1 - Riordino ospedaliero

906 AO O.R. UMB I - LANCISI

MEDICINA
ACUTI AO O.R. Umb | - Lancisi
allergologia
CHIRURGIA cardiologia

AO O.R. Umb I - Lancisi

dermatologia

cardiochirurgia

ematologia

chirurgia generale

gastroenterologia

chirurgia maxillo facciale

malattie endocrine del ricambio e della nut

chirurgia plastica

malattie infettive e tropicali

chirurgia toracica

medicina del dolore e palliativa

chirurgia vascolare

medicina generale

neurochirurgia

nefrologia

oculistica

neurologia

odontoiatria e stomatologia

oncologia

ortopedia e traumatologia

pneumologia

otorinolaringoiatria

psichiatria

urologia

psichiatria

Totale AFO:

EMERGENZA

AO O.R. Umb I - Lancisi

medicina d'urgenza

terapia intensiva

terapia intensiva

unita' coronarica

utip

P: disciplina presente senza posti letto autonomi secondo le indicazioni della Tabella 7 del III Piano Sanitario

Regionale

Totale:
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Allegato 1 - Riordino ospedaliero

921 INRCA - ANCONA
ACUTI

CHIRURGIA
INRCA - ANCONA
chirurgia generale 20
dipartimentali area chirurgica
urologia
Totale AFO: 33
EMERGENZA
INRCA - ANCONA
unita coronarica 6
terapia intensiva
Totale AFO: 12
MEDICINA
INRCA - ANCONA
cardiologia 22
dermatologia P
dipartimentali area medica 8
geriatria 24
malattie endocrine del ricambio e della nut 19
medicina generale 23
nefrologia P
neurologia 24
Totale AFO: 120
Totale: 165
POST ACUZIE
INRCA - ANCONA
lungodegenza 24
Totale AFO: 24
Totale: 24

* Comprensiva della funzione di osservazione breve intensiva
geriatrica

Il Piano di riordino verra rivalutato a seguito della
formalizzazione del nuovo assetto istituzionale dell'Ente.

NOTA: Per i posti-letto di nefrologia, indicati in posti-
letto indistinti, vanno comunque previsti po-
sti-letto riservati ai ricoveri per pazienti in dia-
lisi extracorporea e peritoneale e per pazienti
trapiantati.

P: disciplina presente senza posti letto autonomi secondo le indicazioni della Tabella 7 del III Piano Sanitario

Regionale
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