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ANATOMIA PATOLOGICA SEGRETA: IS0, SNOMED, WORKLOAD
Moderatori: R. Colombari, G. Ferrara

150 1518%/22: cosa e, chi I'ha voluta, chi la acoredita
F. Pecoraro

50 1518%/22: Fapplicazione oggi nelle anatomie patologiche italiane
M. Barbareschi

150 15186/22: a che punto siamo
E. Unti

Accreditamento e certificazione: solo 150 15189227
A.De Lea

150 15180/22: cosa si fa a Trento
M. Barbareschi

Nome in codice: SNOMED
A. Eccher

2° inmi: dowe siamo arrivati?
M. Pizzi

Estrazione dei dati dal LIS
G. Ferrara

Fine Sessione

SESSIONI PARALLELE

JRE - SALA DIONISIO



«Giuro per Apollo medico e Asclepio e lgea e
Panacea e per tutti gli dei e per tutte le dee,
chiamandoli a testimoni, che eseguiro
secondo le forze e il mio giudizio questo
giuramento»

lppocrate da Kos



Problemi|

* Referti come analisi multiparametriche di crescente complessita
* Difficolta di staffing

* Errori proporzionali al numero di casi refertati

* Errori aggravati dal superlavoro

* Sistema poco (o per nulla) premiale



DLg 29/1993

* Obbligo per tutta la PA, entro il 31.12.1993 ( © ) di verificare i carichi
di lavoro

* Rideterminazione piante organiche
e Operazione da ripetere ad ogni biennio



Legge n. 537 del 24.12.1993

* Art. 3 comma 5: ‘...(omissis) la verifica dei carichi di lavoro
(omissis) deve essere effettuata con lo specifico riferimento
alla quantita totale di atti o di operazioni, prodotti nella
media degli ultimi tre anni, ai tempi standard di esecuzione
delle attivita e, ove rilevi, al grado di copertura del servizio
reso in rapporto alla domanda espressa o potenziale

* || DFP recepisce gli elaborati, verifica la congruita delle
metodologie utilizzate e approva o respinge i calcoli
effettuati dai vari enti della PA



Definizione MFP 6/94

* Quantita di lavoro necessario per trattare i casi sottoposti ad una
unita organizzativa tenuto conto di:

» Contesto operativo (limitazioni organizzative oggettive vs colli di bottiglia
organizzativi)
* Periodo di riferimento (1-3 anni)
* Definizione di appropriati standard operativi:
e Definizione di un

e Definizione di , allo scopo di rendere
confrontabili i carichi nei diversi settori di attivita



MFP 6/94 - Parametri

* Esigenze espresse dagli utenti finali
* Obiettivi delle unita organizzative dello stesso ente
* Obiettivi di produzione assegnati



MFP 6/94 — Condizioni della domanda

* Unita organizzativa minima cui si riferisce il carico di lavoro

* Lista delle attivita e dei prodotti di ciascuna unita organzzativa e
relative unita di misura

e Quantita di atti o prodotti richiesti (valutati sulla base della media
dell’ultimo triennio) o previsti in relazione agli obiettivi assegnati

* La quantita di atti o prodotti ottenuti da ciascuna unita
organizzativa nell’ultimo triennio

* Le eventuali giacenze iniziali e finalirilevate con riferimento all’'anno
considerato



MFP 6/94 — Condizioni della produzione

* Tempo standard di esecuzione per ciascuna attivita

e Qualifiche e profili professionali accorpati per aree omgenee di
funzioni

* Tempo di lavoro dedicato alle attivita per le quali non e possibile
rilevare il tempo standard, date le loro caratteristiche (es. attivita di
studio)e del tempo di lavoro dedicato ad attivita ausiliarie (es.
centralini, anticamera, etc.)

* Numero di addetti in servizio, numero di assenze

* Flussi annui di lavoro ordinario e straordinario, distnti per unita
organizzativa, per qualifica e per profili professionali, questi ultimi
accorpati per aree omogenee di funzioni
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Gen.mi Segretari Regionali SIAPEC,

la scorsa settimana il gruppo di lavore Qualita & Sicurezza, esteso ai Coordinaton della Consulta Nazionale (Colleghi Pizzi,
Righi e Tallarigo) si & riunito via Meet per fare il punto.

Non possiama negare |a delusione nal vedere che i dati finora raccolti provengono da una minima parte delle anatomie
patolegiche del nostro Paese, anche se, abbastanza paradossalmente, 1o abbia ricevuto dai Colleghi, in questi mesi,
numerose attestazioni di apprezzamento per 'iniziative, in guanto il problema degli organici e dei carichi di lavoro &
ritenuto scottante & bisognoso di soluzieni pratiche, fruibili da parte di tutti.

Inoltre, st vede che i pochi dati raccolti sono comungue per o pit parziali, non essendo disponibili, soprattutio, | tempi
lavorati. Finora ¢ siamoe precccupati di dimostrare | volumi della nostra produzione, sull'esempio di guanto fanno |
Colleghi dei Laborator: Anzlist una volta realizzato questo progetto avremo la possibilita di passare invece sul piano della
produttivitd, per un confronto, da una posizione di gran lunga pil autorevale, con la controparte amministrativa.

La rapida analisi che abbiamo fatto per capire il perché del basso numero di risultatl confrontabili oftenuti, ha individuato,
a nostro parere, essenzialmente 2 cause/problemi: da un lato

nan hanno forni j 1 cdei dati di produzione necessari; dall'altra linsufficients
COMUNICaZIone,

Pertanto per il primo problemsz abbiamo deciso di provare a ripetere, con magagiore pressions ed incisivita, il confronto
con le software house.

Par il secondo problema chiediamo Iz vostra collaborazione, in quanto appunto Segretari regionali eletti, per fare un
passaggio, questa volta verbale/telefonico, con i Colleghi della vostra Regione al fine di mettere in campo argomenti quali
amicizia, colleganza e spirite di gruppe nellintento di ottenere un convincimente, il pil esteso possibile, 2 partecipare
attivamente 3 guesto lavore,

Abbizmo guindi concordato di prolungare il termine per la raccolta dei risultati, chivdendolz ciog 3 FINE GIUGNO.

Credo che tutti siamo concordi che & MEGLIO GESTIRE, CHE SUBIRE: se la nostra Societd non riesce a presentarsi alle

Istituzioni supportata da dati di benchmark robusti, perde credibilita e tutti noi ne subiamo le conseguenze. || momento,

come si vede, & di grandi cambiamenti e se non riusciamo a far sentire in modeo autorevole 13 nostra voce, non avreme la
possibilita di ottenere le risorse necessarie a svolgere i compiti ai quali siamo chiamati: lo scarso appeal delle nostre

Scuole di Specializzazione rappresenta purtroppo un segnale di allarme davwvero esplicito,

Impegnatevi percic cortesemente z fare una telefonata di sollecito a1 Colleghi riferendo anche che, naturalmente,
chiungue sia interessato a partecipare al gruppoe di lavoro che coordina guesto progetto, non ha che da farsi avanti e verra
accolto: 'anatomia Patologica italiana € anche ciascuna di nal.



_ n n n n casi n punti | ore minuti
casi | vetr |bloce| CIT casi | SIAP | dirige per
1| Veneto #5384 | 35383 | 3333 | 11.554 | 3396 | #4438 | HE2EE 3
2 [Weneto #3334 | B33 ( #8838 | 3. 707 | #3484 | $838% | EEEEE q
3| Yeneto 6549 | #3588 | #88% | 1.667 0 58 0
1/TRENTINO-ALTO AL 83383 | 3388 | 3338 | 7 642 | 3283 | 3883 | | O
1|Emilia Bomagna 4 G850 | $58# | #5232 5 1] 300 (5033 340
2 |Emilia Bomagna SE3EE | BEEE ( $8EE | 7190 |S5173| MN.D. | $2E32 [ F3EEE
3| Emilia Bomagna #5558 | #5488 | 28338 | 14 352 | 630 | N.D. |S3833 | #5523
4 | Emilia Bomagna 8.112 | $33E | 333 1] 1] #EEE | 7.352 o
5|Emilia Romagna N.D |S38% | 3888 | ND. MO | ND. (SEEEE[ 33533
G | Emilia Bomagna NDO |88 | 8338 | N.D. N.D. | ND |$3833| 33558
T|Emilia Bomagna 313 | #4888 (2822 | §.249 | 720 | ND. | N.O. | #1333
Lazia 1 SE33E | 583 | 3EEE 304 3910 NDO. | 7.380 [ 85888
Lazio 2 19.815 | S&&8 | #8338 | 4 158 | #3438 | N.D_ (33888 | #1823
Lazio 3 55471 8488 | #8388 | 3 116 |§.087| N.D. | #3388 S3883
Lazio 4 6.242 | 8888 | #3838 | 2 004 | 2. 146 | N.D. | 7.380 [ #3333
Lazio 5 #2334 | 3388 ( 848 | B 617 | 8848 | N.D. | 9.576 [ #4843
Lazio b 6.500 | ##8% | #8383 0 0 MN.D. | 6354 | # #8833
Lazio T T.368 | 8888 | #8388 | 2457 | 120 | N.D. | 6.384 | #3533
Lazio & 6G.053 | #8848 | #8833 | 7. 413 | #8438 | N.D. | 4.785 [ #3333
Lazio 9 12.731| 8488 | #8838 | 5. 966 | #8848 | N.D. | 3833 B3 EEE
Lazio 10 3.500 | #8388 | #3833 | 1670 |4.000| N.D. | 3.576 [ #3833
Lazio 11 #1558 | 8488 (2884 | 5013 |3.630| N.D. (83848 #5323
Lazio 12 +§3EE | #5438 | 3 REE G2 1015 | N.D. | #3883 | 2EEEE
Lazio 13 #238% | 2358 ( 2838 | 4 800 |4.000| N.D. |SSE83| SEE43
Lazio 14 #5558 | 8488 | 3838 | 2.013 0 N.O. | 3.576 [ ##33
Lazio 15 3.355 | #3488 | 888 | 2 4395 10 MN.O. | 3.576 | #4833
Lazio 16 705 | 8888 (BEEE | 2294 | 2771 N.D. |$5883| 35823
Lazio 17 HEEEE | BE8E ( BEEE | 3. 722 |2.280| N.D. |S3883 $EEEE

nnnnnnnnmmqmmntﬁmi

1[Friuli Venezia Giulia] 16 941] 2282 [ #3388 [ 5713 [12. 131 ND. | N.D. [ 22822

_ n casi n n n n | punti ore miruti
IST vetr | bloce | casi | casi | SIAP [dirigen| per
1| Yeneto 40.446 | 8348 | #3338 | 884 (7.511| 8848 ( 41.380 12
2 | Veneto 24 173 | 8858 | 3538 | 333 | #5833 | 833 | 19.500 5
3 |Veneto | 7.404 | 8338 | 3338 | 358 0 |&s3s ]
1/TRENTINO-ALTO AL 45.022 | #343 | 3383 | $33 |3833| 2883 |
1|Emilia Romagna 4. 352 8848 (8883 | 9 0 (41753 5.033
Z |Emilia Homagna 21.351 | 8843 | #5838 | 884 (#8383 N.O. | 19,152 | 83388
3 |Emilia Homagna 59.95Z7 | 8348 | 3333 | 838 | 807 | N.D. | #3333 tiiiii
4 [ Emilia Homagna .G85 | S84% | #EEE | O 0 |&888| 7.355
2 |Emilia Homagna #348 | 3383 N.O. | 25. 716 ““'
6 | Emilia Homagna 2558 | 3558 N.DO. 34 314 YY)
T | Emilia Bomagna 44 5§87 | 8848 | 8348 | 888 | 195 | N.D. 88
1{Lazio 1 N.D. 2855
Z2|Lazio 2 N.O. 148
3|Lazio 3 N.D.  EE i
4 |Laziod N.D. 2555
S|Lazio S N.O. 11848
G |Lazio B M.D.  Ef i
T|Lazio ¥ N.D. 1338
8 |Lazio 8 N.O. 148
J|Lazic 3 N.D. $EEEE
10 |Lazio 10 N.D. 2358
M|Lazio 11 N.DO. 188
12 [Lazio 12 N.D. 5888
13 |Lazio 13 N.D. 185
14 (Lazio 14 N.O. 1148
15 [Lazio 15 N.D. i E i
16 |Lazio 16 N.D. 1333
17 [Lazio 17 N.O. 1848

1[Friuli Venezia Giulia| 28 148 | #3338 [ 2288 | 238 (#8333 ND_ [ N.D. [3ass3
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in vista del prossme incoairo web del 8 gingno con i Gropp di Lavoros B anbicspo Lo stain di
wvimznmenio lavor ded Gruppo Cuzlbd e Sconesm

I albegabi b tnvia Ba fabells simobsca con | daki neevul (esit 2 Je maggso). Nelln tabells manca
il dadir s una AP del Piemenibs che non bo mparkitoe perches sono in abesa del completamenti con
iz e wwnlie,

Inoltre b tabelin &1 aroochard, a breve, scuramente del contrshoio da Trenio,

Rizhs me dsee che grorvse alle miomariont ed istreeont dcesvate da Goido Mazzoleni cirea o sw
b Dieclahis, forse mesce ad oltenere @ dats i prochizione den pund da uns buons parte delbz AP
didla suo Regione (purtroppe ora ¢ Tolluvone. . un saluse particolare ad Alberto exd as Collesh
dedla Riamagna, da un podessns - sono aado sd Addre - che s aose vood dire alluveee. 1o ma
famiglia & siata distrutia economscements nel *51 & posgon b secondn boita del pugne "57. 1
mies presensy | decisione di andarsene),

Dha Trieste 1 dsti arrrveranog pens pove den puots SIAPEC,

Dall’ Abraree ho avaln nseontno pel sense che 13 oo sotlo aitecco hicker ¢ quindi nod S0 m
erado i aceedere a1 dh

Drafin Sacilia, venerdi pomengzio m ha chinmate o Drsse Scibetia: nom aveva vislo ol mos
u:|.'.|1u:| di febbease e mi ha choesto da mviarglele noovmmente, cosa che b subiboe Bt

In busana sostaies, visto 1F nemena di znatomes pabedogiche che hamo nsposio sitvamenis
condrvidendo | dath di atbivies, b produzione in lermen di pes SEAPEC e | oo di lavor
svili dat Dirprenh medicy, bieksgt = specialoeands. abbssma conconlate ds posticspare la
chiusurs deltla fuse i raceoli daki =l 3 grigne nella speranza che, da gan o silors, pesssamie
racoigliere nuove adesson).

I dats peer o reccolt, o permettooo ds mmagmare [ sessone dedicatn o quesio Gruppo da
lawvoro nell smbido del Congresio Nariomale s Napol come segue.
= aperiura laven (da parte miz) con § mioub di smie e debie e des sigemi ds
confronis della prodursone o dei carschs df Bavom
= mberverss (e 3} s 15 mimiti ciasouno dei 3 Coordinolon Nord « Cenlro - Suad (M
Kighi & Tallarigs, che meHo m copes per conssoenza) delk Consulta Nasonals con
disernione di come & avvenuio i codavolgimemie, [a letlvn & Sepretan regaonanly, o venfica
dell"anonsmate de rsultsds, sttt dy sollecio ai Colleghi, be dafficolts incontrasts
{prevalmti) con particolare stivnxione 2l desorimon degl umor den Colleght ed eventual
rescongn posiiv [pocha)
= gli uhamn 30 minuth vorme fosens dedical alle domamle, perd cercando di orientarke 2
forndre ultenon conkenat circa i muolo & SIAPEC nell”ambato. del prohlema “caricha di
fusore” chet Palalogs (choée non gueblo di controlloe, ma guebie di promusayens 1so de
punts, manienere sgmornio i1 sstema d pesatura delle prestaeone, méerire o pesare le
aucve presticiont che S aggringono cend @omo): i qEsn oo '@ anio oo ds fore e
Eiikts, pl.u.'l:bé la yopinnd, somo cotmvasli

Cona chiotiamo al Direttivo: ANEERE RS S S RS S EOH BB e ¢strarre

k.

tndine, care Filippo, B mmifomma: con pescene che, prazse all“aitivits & recraibmend di Alloo, 1
Cirappo si arrtcchin del comnbato da Colkeghn Fassan, Fosco, Lochini ¢ Pagni

A disposzaone per eventuali chiarmment, 15 invee un cane saluba,
Rosmam;

O Romano Colombari



_ n* casi : 2 _ n® casi | punti ore  |minuti per
n® vetr [n® blocc|n® casi CIT i i
IST PAP SIAPEC | dirigenti punto
1|Veneto 44 261 |#HEmE|148.544) 11.554 Q396 |HAusmHE| 35.562 o
2 [Veneto 17552 (91.564( 59937 3.707 10678 | #asHnme| 16.300 4
3 [Veneto 6.549 | 51.899 | 48 810 1.667 o 68.870 o
1[ALTO ADIGEL 44 371 |#HEmRE(131.138) 7.642 S50.762 |HumE| 22.159 &
2 [TRENTINO2 #DIv/0!
1|Emilia Romagnal 4680 | 32919 12.267 5 0 Q00 5.093 340
2 |Emilia Romagna2 20.338 | 61.402 | 45.667 7.190 5179 M.D. 14764 | #VALORE!
3|Emilia Romagna3 60.477 |#EaE(192 259 14952 630 MN.D. 25476 | #VALORE!
4|Emilia Romagnad 8112 | 19949 | 10475 o o 91413 | 7352 5
5|Emilia Romagnab M.D. | 119,042 M.D. M. M.D. 25716 | #VALORE!
& |Emilia Romagnag N.D. EERE | 155 281 N.D. N.D. M.D. 34.314 | #VALORE!
7|Emilia Romagna7 47 157 |#aais| 148,529 8.249 720 M.D. M.D. #VALORE!
2|Emilia Romagnag 30600 | 70342 45.835 5.037 9287 M.D. 16.596 | #/ALORE!
9|Emilia Romagnad 17.428 | 74752 | 49.481 4374 2135 M.C. 17.043 | #VALORE!
1|{Lazio 1 12060 | 25047 20038 S 3910 M.D. 7980 |#VALORE!
2 |Lazio 2 19.815 [ 81.738( 70.813 4158 45570 M.D. 15960
3|lazio 3 55411 |#H&mE(286.864) 9116 8.087 M.D. 38.304
d(Lazic 4 6.242 | 24963 | 21.654 2.004 2146 M.D. 7880
5(Lazio 5 15754 (55101 55.101 8.617 10,021 M.D. 9576
&|Lazio & 6.800 | 35.000| 27.000 o o M.D. 6.384 | #VALORE!
7|Lazio 7 7.368 | 80.000 | 18.000 2.452 120 M.D. 6.384 | #VALORE!
8|Lazio 8 6053 | 24486 | 17.092 2413 34 489 M.D. 4788 | #\VALORE!
S|Lazio 9 12731 [ 53.822( 38193 5966 28821 M.D. 15960 [ #VALORE!
10|Lazio 10 Q500 | 45.000 | 30.000 1670 4.000 MO 9576 | #VALORE!
11jlazio 11 14 495 || 57.590 5.013 3.690 M.D. 23940 | #VALORE!
12|Lazio 12 32137 |#umdmd| 70742 562 1.015 M.D. 22 344 [ #VALORE!
13|Lazio 13 10.800 | 77.000 ( 50.000 4 800 4.000 MN.D. 22 344 [ #VALORE!
14|Lazio 14 15.050 | 59507 ( 26.144 2.013 0 MO 9576 | #VALORE!
15|Lazio 15 3.355 | 73647 | 19864 2.495 10 M.D. 9576 | #VALORE!
16|Lazio 16 11705 (87091 52783 2.294 2771 M.D. 14364 [ #VALORE!
17 |Lazig 17 24 715 |#HEmE(104.000| 3722 2280 M.D. 30.324 [ #VALORE!
1|Friuli Venezia Giulia 18.041 |#uws| 97291 5713 [ 12131 ND. | ND. [#vALORE!

_ z 3 : z n® casi|n® casi| punti ore minuti per
n® casi IST| n® vetr | n* blocc il )
CIT PAP | SIAPEC | dirigenti punto
1|Veneto 40.446 (s 147 008 (10804 7511 |#Haaas| 41380 12
2 (Veneto 24 173 |#aad| 94.039 | 5885 | 13.043 || 19500 5
3 |Veneto 7.404 73.853 | 60555 | 1.358 o 29741
1[ALTO ADIGEL 45022 |(#HEmaEs| 140492 [ 3.200 (396358 |#HemHads| 26905 7
2 |TRENTINO2 #DIv/0!
1|Emilia Romagna 4382 26.314 ] 10301 9 0 4175 5.033 72
2|Emilia Romagna 21351 (66207 | 51798 | 7.726 | 3.778 N.D. 19.152 [ #VALORE!
3|Emilia Romagna 59952 |#EaadE| 196775 7.788 807 N.D. 28.237 | #VALORE!
4|Emilia Romagna 5.686 24171 | 11 863 o o 88903 7.355 5
5|Emilia Romagna R 142,320 N.D. 25716 | #VALORE!
&|Emilia Romagna RS 145201 N.D. 34314 | #VALORE!
7|Emilia Romagna 44 BBT |#maad| 145344 9739 195 N.D. N.D. #VALORE!
2|Emilia Romagna 24313 (58569 49212 | 4443 | 1615 N.D. 18.510 | #VALORE!
9|Emilia Romagna 17518 |(80.280| 47775 | 4.005 | 1.550 N.D. 18.025 [ #VALORE!
1|Lazia 1 N.D. #VALORE!
- ; N.D. #/ALORE!
N.D. #VALORE!
N.D. #VALORE!
N.D. #VALORE!
&|Lazio & N.D. #/ALORE!
7 |Lazia 7 N.D. #VALORE!
o|Lazic 8 N.D. #VALORE!
S|Lazic9 N.D. #VALORE!
10| Lazio 10 N.D. #VALORE!
11|lazio 11 N.D. #VALORE!
12 |Lazio 12 N.D. #VALORE!
13 |Lazio 13 N.D. #VALORE!
l4|lazio 14 MN.D. #VALORE!
15|Lazio 15 N.D. #VALORE!
16|Lazio 16 N.D. #VALORE!
17 |Lazio 17 N.D. #VALORE!
1|Friuli Venezia Giulia 28.148 |#awinn] 127.176| 6.480 [11714] ND. [ ND. [#valoRrel
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Cari tutti,

sono rientrato da qualche giorno alla mia scrivania (di casa, naturalmente) ed ho ripress, come promesso, le
fila sui carichi di lavoro:

Vista la mia nuova posizione, ritirata, fard il possibile per portare via meno tempo possibile a chi, al
contrario, & impegnato in trincea. Per far ¢ib, comunicherd con vol prevalentemente via email: viceversa se
& quando avrete voglia di chiamarmi, per me sard un piacere. Non vi chiedert quindi di fare
videoconferenze, a mena che non ne decidiame insieme la necessitd/apportunita.

Se doveste notare qualche mio errofe nella lista degli indirizzi, vi prego di avwisarmi e vi ringrazic in anticipo
per evitarmi spiacevoli malintes, peraltro, owwiamente, del tutto non-voluti. Ho infatti dovuto affrontare la
difficolta legata al cambio di account, cioe ho salvato, per fortunal, gli indirizzi email che avevo nel mio
account aziendale, ma ho purtroppe perso completamente le “mailing list”. Finché non passera un po' di
tempo e quindi non avrd ripreso lentamente i contatti, sono certo che dimenticherd qualcune. Conta quindi
sul vostro controlio.

Nelle scorse settimane, durante le quali ho goduto di una libertd che non ricordavo dai tempi del liceo e
farse dei primi anni di universita, ho avuto modo di meditare su alcuni aspetti a proposito dei carichi di
lavaro, in particolare ovviamente sui problemi.

Credo che possiame essere concordi che il principale problema incontrato da chi in passato vi ha lavorato e
the anche noi abbiamo incontrato, come Federico ha ben esplicitato nella sua puntuale presentazione al
Congresza Nazionale di Mapoli, & l'aura di sospetti che solleva chi vuole definire i carichi di lavoro: il sospetto
innanzitutto che su questo terma vi sia nella Societd lo scopo non dichiarato di favorire qualcuno per
penalizzare qualcun altro, il sospetto che la definizione dei carichi di laveri avrd come effetto collaterale la
riduzione detle UL.OO. di Anatomia Patologica e, da ultima ma non meno importante, il sospetta che vi sia
in SIAPEC qualcuno che intende prendere decisioni tenendo alfoscuro gualoun altro.

Al fine di fugare la nebbia di questi saspetti, ritengo utili | fatt pil che le parole e quindi credo sia
indispensabile che si continui, come gia fatta nel 2023, a far si che la comunicazione e |a richiesta di
callabaraziane sia il pid capillare possibile, da un late senza mai perdere occasione di ricordare cosa e came
& stata precedentemente fatto, dallaltro coinvalgenda |'intera piramide organizzativa della Societa e, in tal
maodo, offrendo a tuthi |2 possibilith di esprimere il proprio pensiero. Come negli USA dicono “no tax, no
vote”, nel nostro caso, credo, deve passare il concetto “non hai voluto dare il tuo contribute, che diritto hai
e crcars . La ritica,per essere costrutiv, deve venirsd chi ° & sporcata ke mani’, ma & necessaric
far si che la comunicazione e linvito alla eollaborazione giungano effettivamente a destinazione.

Per andare percit nel pratico, se siete daccordo, propongo di inviare ai Segretari Regionali, a firma del
Presidente {che naturalmente ho messo qui in copia) la lettera di invito che travate allegata in forma di
bozza. Se non volete perdere tempa a darmi per iscritto il vostro feedback, chiamatemi trangquillamente:
condividerd di sicuro in una email successiva, inviata a tutti, |a sintesi di vostri eventuali riscontri telefonici.

Immagino l'obiezione: il rischio & che, gualora vi fosse un eccesso di adesioni, | gruppi possano essere
troppo numerosi per poter lavorare efficacemente. & quel punto si potranno eventualmente creare dei
sottogruppi sui vari capitol della patologia. Ad esempio Gianfranco Zannoni mi ha offerte la sua disponibilitd
per e prestazioni di Ginecopatologia, sia per aggiornare la lista, sia per attribuire il punteggio equilibrato
alle singole prestazioni. In tal caso si potranno magari coinvolgere i coordinatori dei Gruppi di Lavoro per
patologie, vedremo. Poi '8 un altro aspetto da considerare: questo lavoro di revisione ed aggiornamento
viene fatto a pil di 20 anni dalia stesura della precedente tabella di prestazioni, quella appunto del 2002,

uesto non dovra pili suceedere; dobhiame prenderei carico HF
|potrebibe essere 'anna intermedio di ogni presidenza?), il che significa che i 3 gruppi di lavero sona

praticamente permanenti ed & impensabile che | membri siano sempre gl stessi. n altre parole: il lavare
non mancal, casomai mancheranno i lavoratori_ .

Se, 2l contrario, nen vi saranno adesioni o saranno poche, cosa che a giudicare dall'esperienza dello seorse
anno a me sembra eventualitd pio probabile, chi fard il lavoro sara assolutamente legittimato dal fatto che
I'informazione & stata e che a tuth & stata data |a possibilita di esprimere dubbi ed opinioni. A quel punto
infath sara evidente che chinon ha partecipato al lavaro, in realtd ha deliberatamente scelto di non aver
voluto partecipare, ma la Societa avwra fatta |a sua parte.

Sempre restando sul pratico: chiedo a Mattia se, vista la sua competenza ed abilita “giornalistica-editoriale”
(& bravissimall), pud dare un suggerimento circa la possibilita di pubblicare su Pathologica, eventualmente
con gli adattament che riterra opportuni (lettera del Presidente?) la stessa informativa qui allegata, in modo
da dare la pit ampia pubblicita all'iniziativa.

Per parte mia, ora passo a preparare il layout delle 3 tabelle in modo da facilitare il lavoro che ci aspetta. Ve
le condividers a breve.

In attesa del vostro gentile riscantro, auguro buena domenica sera a tutt voi

Romarno



BOZZA

Da PRESIDENTE

Oggetto: attivita di aggiornamento delle tabelle delle prestazioni di Anatomia Patologica con adeguamento
dei corrispettivi Pesi SIAPEC

Cari Segretari Regionali SIAPEC.
nel corso del 2023 & stata realizzata la prima fase del lavoro di revisione del carichi di lavoro dei patologi,
quella della conoscenza dello stato di applicazione del sistema di punteggio SIAPEC.
In questa attivits, come sapete, & stata coinvolta I'intera struttura organizzativa della nostra Societa: con il
placet del Direttivo e mio sono stati invitati a collaborare tutti i Direttori Responsabili delle UU.0QO. di tutte
le Regioni italiane mediante lettera personalizzata fatta pervenire appunto da voi, Segretari Regionali
SIAPEC. In guella lettera di invito furono chiaramente esplicitati | dati ritenuti utili e percid da raccogliere e
fornire, Inoltre i Coordinatori delle aree Mord, Centro e Sud nel 2023 hanno organizzato 1 o 2
videoconferenze con vol per affrontare eventuali difficolta e tentare di sostenere eventuali richieste di
supporto al fine della positiva realizzazione del lavoro che si andava a fare.
Le informazioni raccolte e poi presentate al Congresso Mazionale SIAPEC di Napoli del 19-22 ottobre us. o
permettono di concludere, in sintesi, che:

1) le WU .00. che sono state in grado di raccogliere | dati richiesti hanno dichiarato di aver utilizzato le

, ma cid & risultato essere solo un fatto formale: in realta sono emersi molti e

diffusi esempi di UU.00. nelle quali | punt, o coefficient, o pesi (da qui in avant definiti solo punti)

per cosi dire “originali”, quelli cioé della tabella 2002 pubblicata sul nostro sito e 13 presente ancora

0ggi, sono

dalle diverse UU.0O., mancando per 'appunto una matrice comune di linguaggio;

3) la valorizzazione di un congruo numero di prestazioni, in termini di punti SIAPEC, non & pil adeguata
alla realta attuale, dato che sono cambiate nel tempo (20 anni sono tanti e guai guindi se cosi non
fosse stato) le modalitd di erogazione delle prestazioni grazie all'evoluzione tecnologica ed
all'applicazione dei principi di standardizzazione della produzione del laboratorio e della
formulazione dei referti diagnostici, i gquali, ad esempio, come ben sapete devono ogsi
comprendere la valutazione di parametri prognostici e predittivi che, assai spesso, 20 anni fa non

esistevano.
Oltre a questi fatti emersi grazie all'indagine conoscitiva effettuata, il Ministero della Salute nel ha

Per tutto quanto sopra esposto, il lavoro ora da fare al fine di arrivare a fruire di una tabella di prestazioni

rappresentativa a livello nazionale, consiste in:

m che possono essere fornite in una U_0. di Anatomia Patologica al
ne di inserire le prestazioni evidentemente assenti nella tabella del 2002;

geiornato alle attuali modalitd di

produzione della diagnosi anatomo-patologica.

Da un lato si tratta di un lavoro che non dovrebbe richiedere troppa fatica in quanto si parte da una base
gia presente (& una revisions infatt), ma si tratta, soprattutto riguardo all’attribuzione del puntegsio per
prestazione. di un lavoro delicato e che, per questo. richiede adeguata rappresentativita di chi fa questo
lavoro: in altre parcle ritengo obbligatoric che gli autori di questo lavoro debbano essere il pit possibile
trasversali, e cioé provengano dalle diverse aree geografiche del Paese ed operino nelle realta universitarie
come in quelle ospedaliere, delle diverse dimensioni.

Per realizzare guesta attivitd, in accordo con il Consiglio Direttivo, ho dato mandato al Coordinatore del

Gruppo di Lavoro Gestione Qualitd e Sicurezza in Anatomia Patologica, Romano Colombari di costitui

delle prestazioni e dei punti.
Affinché cid divenga realtd, chiedo che ciascuno di voi si faccia carico di trasmetters agli iscritt della vostra
Regione questo mio intendimento ed in particolare di invitare i Direttori di U.0, della vostra Regione a voler
dare la disponibilita (/o quella di gualcuno tra i Colleghi del suo team) a far parte di uno dei 3 gruppi di
lavoro. Ognuno di voi conosce sicuramente la modalitd di comunicazione piu efficace ed efficiente in base
alle caratteristiche del Territorio in cui opera: vi chiedo perd tempi brevi.

Le adesioni possono essere fatte pervenire direttamente dagli interessati a Romano Colombari (indirizzo
email: rcolombaris? @zmail .com).

L'obiettivo € quello di avere la tabella disponibile con tutte e prestazioni aggiornate complete dei punt in

modo tale da poterla presentare al Congresso Mazionale SIAPEC 2024: insieme sono certo che ci riusciremo!

Vi ringrazio per il vostro impegno
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Re: carichi di lavoro: secondo round

RC Romano Colombari <rcolombaris7@gmail com:
A Prof Giuseppe Santeusanio, Dr. Alberto Righi e altri 10

INDIETRO - @ ~ m @ B

““ 1lallegato + Vista  Scarica  Salva in Drive

Bozza 1 ISTOLOGIA xlsx (282 KB)

Condivido la prima tabella, anzi bozza..., sara piena di errori e di carenze, ma intanto cominciamo a sporcare il primo

fogho...
A presto,
Romano
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Oggetto: attivita di aggiornamento delle tabelle delle prestazioni di Anatomia
Patologica con adeguamento dei corrispettivi Pesi SIAPEC

Carissimi,

Come ben sapste nel corso def 2023 & stata realizzata la prima fase del {avora
i revisione dei carichi di lavoro dei patologi, quella dellz conoscenza dello stato di
applicarione del sistema di punteggio SIAPEC

Desidero personalments ringraziare | rappresantanti della Conswlta e tutti Yoi
per i lavars che avets effettuato & che di carto porterd ad importanti risultas

In gussta attivita, come sapete, £ stats coinvolts [intera struttura
organizzativa della nostra Societa: dal Dirstiivo sing ai rappresentant regionali ad ai
sori tutti passando attraverso | coordinatori delle aree ded sud_ centro & nord.

1

| dati raccalti sono stati analizzati dal Gruppo di Lavors Gestione Qualit: =
Sicurerzz in Anatomia Patologica coordinato dal Dott. Colombar ed i risultati hanno
avidenziato una estrema eterogeneits dei valori che ‘ogni singola UG di Anstomia
Patologica ha azzegnata alle prestazioni partendo dagli “originali punti Sispec 20027,
quelli cice delia tabslla 2002 pubblicata sul nostrosito & |3 presents ancorz oggi.

1

In re=lta, in ass=nzz di aggiornament] ufficiali definiti dalla Socista, sulla bass
di considerazioni prese in sutonomia dai rispettivi Responsabili di UDO. e le cui
svariat= motivazioni possono essere ben comp ibili, questa =neita di dato
rende purtroppa impossibile il confronto tra i risultati prodotti dalle diverse UULCO.,
mancando per 'appunto una matrice comune di inguzggio.

Inaltre, non tutte |= prestazioni che oggl possono essers fornite dalls UL OO0,
di Anatomia Patologica sono rappresentate nella tsbella SIAPEC 2002 oppure, s=
presenti, non hanno = corrispsttiva vslorizzazione in termini di punti; la
valogrizzazione di un congruo numero di prestazioni, in termini di punti SIAPEC, non &
pir zdeguats zllz resltd attuzle, dsto che sono cambizts el tempa e modzlis di
erogazions delle prestazioni grazie all’'svoluzions tecnologice ed ali'zpplicszions dei
principi di standardizzazions dellz produzions del lzboratorio e dellz farmulazions

SIAPEC - IAP
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dei referti diagnostici; | quali, ad esempio, tome ben sapete devono oggi
comprenders [3valutazione di psrametri prognostici & predittivi che, ss=ai spesso, 20
2nni fa non esistevana.

Oltre 3 guesti fatti emersi grazie slindagine comoscitiva effettusts, il
Ministero della Salute nel 2023 ha presentato il nuovo tariffario delle prestazioni
smbulatoriali, nel quale, per quel che riguarda la nostra discipling, viens reintrodotto
il grincipic che | prestazioni di Anatomia Patologica devono essere comprensive
delle indagini immunoistochimiche necessarie al Patologo a3i fini diagnostic, con
eccezioni ammesse solo per quelie indagini invece necessarie ai fini prognostici =
predittivi.

Per tutto quanto scpra esposto, 1l iavoro ora da fare sl fine di arrivare a fruire
di una tzbella di prestzzioni rappresentativa a livello nazionsls, consiste in:

- revisiones della fista delle prestazioni che possono ess=re fornite in una U.O.
di Anztamiz Patclagics 2l fine di inserirz 2 prestazioni evidentzmentz zzz=nti nalla
tabella d=l 2002;

- sttribuzione 3 cisscuna prestazions del corrispettivo puntsggic aggiornato
alle attuali modslits di produzions della diagnosi anatomo-patologica.

D= un lato =i tratta di un [2voro che non dovrebbe richieders troppa fatica in
gquanio i parie da una base gia presents (& una revisions infatt) ma che richisds
adeguata rappresentativita di chi fa questo lavoro: in altre parole ritengo obbligatario
che gli sutori di questo levero debbanc sssere il pil possibile trasversali, = cioe
provengano dalle diverss sres geografiche del Passs =d opsring nslie realts

universitarizs come in guelle ozpedsliers, dells diverse dimenszicni, appartenenti =l
pubblico cosi come al privato convenzionato.

Per realizzare questa attivits, in accordo con il Consiglio Direttivo, ho dato
mandato al Coordinatore def Gruppo di Lavoro Gestione Qualitd e Sicurezza in
Anatomia Patologice, Romano Colombari di cestituire 3 gruppi di lzvoro, uno che
realizzi;

i |z revizione delle prestazioni di lstopstalogia,
2. La revisicne delle prestazioni di Citopatologia,
3 L= revisione delle p ioni di Patologia Molecalare

con Fobiettivo di ottenere una tabellz aggiornata 2024 delle prestazioni = dei punti.

Affinché cid divenga realta, chiedo che ciascuno di voi si faccia carico di
trasmettere 3gl iscritti della wostra Aegione guestc mio intendimanto ad in
particofare di invitsre | Direttori di U.0. deliz vostra Regione = voler dare la
dizponibilita {g/o qualiz di qualcuna tra i Colleghi del suo team) = far parts di ung dei
3 grupgi di lavoro.

Ognuno di voi conosce sicuraments la modalita di comunicazione pil efficace
=d efficients in bas= alle caratteristiche del Territosioc in cui opera: vi chiedo perd
tempi brevi

L= adesioni poszono essers fatte pervenire dirstmaments dsgli intersssat 2
Romano Cotombari {indirizzo email: reolombaris7 @gmail.com).

L'obisttive & quallc di avere |2 tabella disponibile con tutts le prastazioni
=SgEiornatz complste del punti in modo t=le da potsrla presentars al Congresso

Nazionale SIAPEC 2024: insieme sono certo che ci riuscirema!

Vi ringrazio per il vostro impagno
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DESCRIZIONE

periodo valutato

. prestazioni

pazient ambulatorisli

pazientl ricoverati

. casi ISTOLOGEA

. weftrini prodotti per istologia

EE

ISTOCHIMICA

indagini IMMUMNQistochimiche

. diinclusioni in paraffina prodotte

. casi ESTEMPORAMEI (CRIOSTATI)

. casi QTOLOGIA EXTRAVAGINALE

. di vetrini di citologia extravaginsle

valutati da medici

walutati da bicllc'gi

n.

casi OTOLOGIA VAGINALE (PAP TEST)

n.

di wetrini di citologia vaginale distinti per:

screen'rng;

extra screening

n. indagini FISH &/o I5H effettuate

Tempo medio mensile di refertazione (TAT)
distinto per:

bicpsis

campioni operatori

cimla-gia

sutopsie su adulti

autopsie su febi

visite necroscopiche

agoaspirati eseguiti dal patologo (athivita agoaspirativa ambulatoriale)

. casi di diagnostica maolecolare

. prestazioni in NG5S

=T AR E T

casi di microscopia elettronica

[Attivita trapiantologica

n. punti SIAPEC prodott, disting per:

istologia

cimlagia extravag

pap test

autopsie

biudngia molacolare

microscopia eletironica

attivita trapiantologica

il pericdo valutato pud
essere scelto dal
Responsabile in base
all'esigenza specifica:
giornaliero, settimanale,
mensile, timestrale,
annuale, ecc.
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(Carissimi,
ringrazio tutti voi che, a seguito dell’invito del Presidente Dr. Fraggetta dello scorso 29 febbraio,
avete dato la disponibilita a lavorare in gruppo per I'aggiormnamento del Nomenclatore di Anatomia
Patologica.

Nell’allegato (sono 2 facciate) trovate la

zare quanto ci proponiamoe. Confido cosi di
rispondere alla curiosita di tutti vol che avete gentilmente aderito alla chiamata, per cosi dire, senza
sapere che cosa siamo, nello specifico, chiamati a fare.
Come per tutte le sintesi purtroppo, qualcosa potrebbe (spero di no!, ce 1I’ho messa tutta per essere
chiaro)} risultare poco comprensibile. Chi avesse dubbi e/o quesiti & invitato a contattarmi usando il
mezzo che preferisce, via email (rcolombari>/@gmail.com), oppure via telefono (cell
3386987816).
NMNon vi ho proposto ora una web call {mi sono ripromesso di prestare il massimo rispetto al vostro
tempo), che riserverei ad un momento successivo; se pero vi fosse chi, dopo aver letto la sintesi del
percorso che, come dicevo, trovate in allegato, la ritenesse utile, o addirittura indispensabile, sono
naturalmente a disposizione.
Per raggiungere il nostro target, cioé appunto la definizione del carico di lavoro del dirigente
Patologo, credo dobbiamo evitare di abbandonarci alla tentazione di ampliare troppo i nostri
orizzonti di indagine, nello slancio di wvoler risolvere, in un colpo solo, tutti i problemi
amministrativi e gestionali che si sono accumulati negli anni. A mio avviso riusciremo ad arrivare
in fondo, e relativamente in fretia, solo se ricorderemoe costantemente a 0ol stessi la domanda alla
uale vogliamo, con guesto lavoro, rispondere

In una mail successiva, a breve, condividero 1’elenco dei Colleghi e Colleghe che hanno aderito
all’invito del Presidente (al fine di conoscerci tutti) e lo distinguero nei 3 gruppi (Istopatologia,
Citopatologia e Biologia Molecolare) secondo le preferenze che mi sono state espresse.
Successivamente, ma sempre a breve, sara mia cura farvi pervenire le tabelle delle prestazioni, che
sono la base da cui iniziare.

Vi auguro, per intanto, buona lettura e vi saluto cordialmente.

Romano Colombari

PS: metto in copia per opportuna conoscenza, oltre al nostro Presidente ed ai rappresentanti della
Consulta, anche i Segretari regionali, nel caso ci fossero adesioni dell'ultima ora.
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DEFINIZIONE DEL CARICO DI LAVORO DEL DIRIGENTE PATOLOGO

CONTESTO (lavoro svolto nel 2023)

I contesto & il risultato della prima fase, che si & svolta nello scorso anno, del laveoro che portera
alla definizione del carico di Iavoro del dirigente Patologo.

Rizssumendo quaﬁto gia presentaio al Congresso Nazionale STAPEC 2023 di Padova, 1'indagine
conoscitiva attuata ha evidenziato che: — vi  una estrema eterogeneits dei valori che ogni singola
U0 di Anatomia Patologica ha assegnato alle prestaziond & partire dagli “originali punti SIAPEC
2002%; - non mue le prestazioni che oggi possono essere formite dalle L"L Q0. di Anatomia
Patologica sono rappresentate nella :abe]la dei punti SIAPEC 2002; - molie prestazioni scno prive
della comispertiva valorizzazione in termini di punti; - il ponteggio di un discreto numero di
prestazioni nomn & pift adeguato alla realts attoale.

11 guadro di incertezza ed inadegzatezza de]l'attuﬂle strumento “Punt”™ & completato da due fate:
nel 2023 il Ministero della Salu‘te ha aggiomato il tariffario delle prestazioni ambulatoriali; dopo
Vemergenza COVID, I Anaromia Patologica ialiana risulta soffrite ancora di pin della scarsita del
numero di Patologi {risorsa “Fatologo’ j, come dimestrato dal fatto che i concorsi per dirigente di
Anstomia Patologica vanno assai spesso deserti, con conseguents necessita in oumerose UU.00. di
Anatomia Patologica di prolungare 1'oranio di lavoro ben olire 'orario istiuzionale, visto anche il
progressivo incremento della richiesta di esami.

L’analisi del contesto condotta nello scorso anno permette ora di riconoscere meglio il perimetio
dell’obiettivo da ragginngere.

OBIETTIVO
Lgbieivo da raggiongere & definito dalla domanda; *Come pud il Direttore di una gualsizsi Unita

Dperam& [LD} r:r_ i‘ma:-:}m_a Patl:u_-:nn,lca d.lmustrarei i:un farti & D’H]II.EH Emtmm che con

Cume si vede bene credo, non si watE di deﬁ:me le tarifie de]le prestazioni: la osta al guesito,
per essere adeguata, non deve avere come oggetto la risorsa soldi, ma la risorsa TENPO. Sapendo
guanto tempo € necessario per eseguire una/Ciascuna prestaziene medica del Patolog®\sara facile
poi arrivare a definire 1 necessita di personale medico (o risorsa “Patologo™).

EE R R e

FASE 2 - 2024
TEMPO DEL PATOLOGO PER CIASCUNA PRESTAZIONE

METODO DI LAVORO in 4 passi

L-; pnma pa"Le del la*.'nm consiste 'nzL aggmmamfrm dE.la 115ta delle pfe_-.l:azmm che una Strutnira
ideale di Anatomia Patologica pud fornire nell’anno 2024.

Partiamo da 2 fonti, guells storica del Nomenclatore SIAFPEC 2002 e quells pig recente,
ministeriale, del tariffario delle prestazioni di assistenza specialistca ambulstoriale (DM “LEA” del
23 giu 2023 pubblicate sulla GU del 4 ago 2023): da gqueste andremo a verificare =2 I3 lista &
completa guanto a tpologia di prestaziond sia per paziend ricoverati che per pazient ambulatoriali;
eventualmente, provvederemo al completamento della lists con 1'sggiunta delle neove prestazioni

non comprese nella sommatoria delle doe fonti citste, ma eseguibili presqg una U0 di Anatomiz

Patologica modema.

¥

Avendo a disposizione ¢ prestaziomi, secondo\passo consisterd
nell'aggicrmamento della diswibuzione all’interno: dei “Gruppi” delle prestazioyi omogenee. In
ciascun Gruppo di prestazioni dovremo cicé inserire guelle per il cui espletamentyy & richiesto un
tempo di lr_-i.'crn:u del Patologo analogo, o con differenze che si ntengﬂn-:] E‘.‘E]:l‘l'l.EEll'lII.E-. trascurabili.

Tatterd d.l verificare che, per le p restzzioni gia distribuite 2llinteme dei vart 1: uppL
oggi le cose non =i siano modificate, di correggere eventuali incongruenze ed infine di
utilizzando lo stesso criterio, ad inserite nel groppo opportunc le prestazioni ouove e g8elle che
erano rimaste fuori dai gruppi del Nomenclatore SIAPEC 2002,

Passo n. 3. AGGIORNAMENTO DEI COEFFICIENTI O PESI DELLE PRESTAZIONI
Con guesto passo s armiva finalmente alla parte piti complessa, pe“'rl-e pis soggettiva, del lavoro,
ma che, per cosi dire, si colloca proprio &l centro del nostro bersaglio.

Si tratta di rispondere alla seguente domanda: “io eseguo una prestazione del gruppo 2; nello stesso
tempo che io impiego per eseguirla, quante prestazioni del gruppo 1 @ in grado di eseguire il mio
Collega, sia esso quello dello smdio accanto, cosi come quello di una 1.0, di Anatomia Pawlogica
di quls‘:.saal altra regione italizna, diversa dalla miz?”.

Per rispondere a guesta domanda dovremo considerate che il tempo del patologo dedicato alla
singolz prestazione deve comprendere anche la valutazione delle reazioni immuncfenotipiche:
infatti i1 Ministero della Salute con il tariffario 2023 delle prestazioni ambulstoriali ha reintodotto
il prncipio che le prestazioni di Anatomia Patologica devono essere comprensive delle indagini
immunoistochimiche necessarie al Pawologo ai fini diagnostici, con eccezioni ammesse solo per
guelle indagini immimnoistochimiche invece necessarie ai fini prognostict e predittivi.

A seguire, ci portemo in successione la stessa domanda per ciascuno dei Gruppl precedentemente
individuati grazie al lavoro svolto conlo step o 2.

Ty

Una voita co rr‘psetam“ﬂ passo o 3 AVIEMO 2 d‘ispus:zm‘:e delle presr.azu:l'u'aﬁgmmam £omn
le prestazioni distribuite in gruppi omogenet: sard allora sufficients raggiungere "accordo sul tempo
del patologo necessatio per I'esecuziome delle prestazioni omogenee mumite nel Gruppo 1 per
conoscere quello delle prestaziond inserite negli aliti gruppi omogenei.
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Carichi di lavoro - Passo n. 1 - Lista prestazioni - AGGIORNATE 27 MAGGIO

Romano Colombari <rcolombari57 @ gmail com:=
A MATTEO CORSI, Giulia SattaPeitas e altri 80

INDIETRO - & o T @ B

RC

¥

3 allegati » Vista Scarica Salva in Drive

Can tutt,

ringrazio i Colleghi che hanno fincra lavorato sulle 3 tabelle che avevo condivise circa 15 giorni fa e che poi mi hanno

inviato le loro osservazioni.

In vista della scadenza che avevo posto per questo lavoro (28-29 maggio), sono ora a condividere le[SIST, CIT & immunRo:
[BW) tabelle aggiornate secondo le osservazioni che, nel frattempo, ho da voi ncevute.,

Sicuramente vi saranno altre osservazioni e modifiche da fare: vi invito a farmele pervenire, facendo riferimento alle nghe
di queste tabelle aggiornate.

Grazie per I'attenzione ed a presto.
Romano Colombari



5.7.2024

Romano Colombari <rcolombari57@gmail. com= 5I72024 1432 %
A Prof. Giuseppe Santeusanio, Dr. Alberto Righi e altri 9

INDETRO 4 & ¢ 0 @ KB

RC

< 3 >

- i ¥ : i B
% Jallegati +  Vista Scarica Salva in Drive =18

BOZZA0703_ISTO. i(pulito) xlsx (33,8 KB) BOZZA0703_CITO._ i(pulito) xlsx (17.1 KB)
BOZZA0703_BIOL._.i(pulito) xlsx (1.1 MB)

Cari amici vi giro la mail che ho spedito poco fa ai Colleghi Coordinatori dei Gruppi di Lavoro SIAPEC per chiedere il loro
contributo.

Nel frattempo andiamo avanti e ci prepariamo allo step successivo.

Buon pomeriggio e buon w-g,

Remano



28.7.2024 — RC8



Cart fuili,

come pisnilicalo, una volta completata con 'aggiunta debe nuove prestazion non comprese nells
mmﬂn delle nosine |:h.|E hﬂi [-I:.IHH Hl.‘.ﬂl:a I:Ilﬂ !'-hmm:ldu'e SIAPEC 2002 & queks del DA
= 0i, passiamo ord ad allribuire & cisseuna prestazions

Mel momeno @ cul wso @ lermine “ileniamo”, significa che si Irafta & una operazione arbiraria,
cink sogpelva nessune ha i cenerza assoluta. Perd si pud ankare ad un valore accetiabile, §
pils vicing poddibie al reake, quando questo valore esce dalia discussions senza dogmatsmi & dal
eonfroro con i Colleghi.

Wi irvilo ad mizisre quesio nostrg lawors daBa tabelia delle prestazion di ISTOPATOLCES1A che W
allego. Come vedete, nelda tabella sond spamie la fghe in azzurmo, ciod ke nuove proposle. o
sa00 lulbe § nero, & significare che |3 abella conliens hfle |& presiasion di ISTOPATOLOGIA che
abbizsng definie come ssaguitdi sd oqoi per parenti ambulstodah (DM “LEA" del 23 g 2023) &
per pazient in regime di ricovero,

La tabella comprende n. 232 presiazioni: ogni figa & numérata nella colonna A. Quanda i farsts
pervenand | vasiri commenli, Vi chiedo & dpariane § numenn della igs definds nela colonng A, aifind
i Lna pid immediale @ punbuale comprensone.

La oohonna © riporta a definigaone delle preslazioni, come onfiet.
La cohonna | pud essers ulile come confonio abaricn,

La eodanna G riperts i Valore Unitario Prestagians (VUP]. 1| VUP & perfetamente eonlrontable con
Il Punby & Peso o Codice SIAPEC [colonna F) ed & il frulte di un lungo tavare @ valutazione &
eorfrontn svoless allsteme del gruppo del Coliegh della Regione Toscana. Il lavars che & state
conchiso recentements (in alre pasole la valulazione del VUF & aggiomata), & stale coordinalo dal
Collega De. Biancaiar ed ha svato il conibuls & Colleghi opesant in Sirutiure sa assiglenziali che
accafemiche-aassianrial. A med avviso I'-ﬂ!le'HEI'IEH unr odlimo confronbs. gi@ pencha amlu'mh:n,
asa perché questo risulate & arivalo dope ampla ed approfondila Sscussone ba | patologi sella
Reguone Toscana,

La moknama F (Punio o Peso o Codice SIAPEC 2034) & quella suls quahe ora vi chiedo o
concenlrane & nosira atlenzions. Ve 1a popongo il mempla con un valore (i verde) che ho,
sogqeltivamenle, indicalp io In base aka mia espenenza personale, pedcid ampaments criicabile,
hubtaves dopo essermi confrontalo con guakche Collega @ dopo aver considerats | seguenti punk
“candine"

ho congiderslo che, nella mea esperenza sppunlo, la prestazions, per cosl dine,
"hasic” in Elopatioga pull essere rappresenlsta dalla bopsia gesinea endoscopica
{che rigntra nelts prestariane della fga 36), appure Salla bapsia lasinges (riga 132)
appure daka bicpsia di un polipe mnimale el grosso inleatno (ancora rge 38). &
queeste prestarion ho atiribuiln, come vedele, il Pesn 1

per gueste prestazioni {lule quebe con[PESBUI) Mengt {Sempre spinione e q-.-mi
crilicabils) ragionevols che | lavor del Patologe (gu, in guesto kvoro, sam
ennsideranda il lempo di lavaro che deve essere svolta dal drigente medio

non smetta di fcoddane guesto impanante aspatio) possa essere di ci

, tonbnsando con 8 slesss ogaca, | prestarion ale quali bt amibudo || Peso
2 richiedono || doppio del iempo (Punia 1= B minull, Purdi 2= 16 mimdi}; & poi via-via
con i punli SUccEssivi
neda valulamons del Pesh deve edsere consderalo i lempa del patelogo necestario

non sodo per kB dagnosi slologica, ma quello necessano per eseguie la
wvalutarnne mmmenoesiochimica dagrostics.

Vediamo afa e colonne D (mecra) ed E (microsHC) alcuri Colleghi, foni dellesperienza sul

um-mnnmmlmﬂh&inmﬂmw&imm& & l'egame
| un camgione non & o stesso che pol esegue anche la whhdmm
cesi firale. Il primo, apparentemente, nan svoigerebbe Scuina 3

. comgie Nnlera prestazione, complets di vallazione madao-mcioscosica, il

EIII'-EI:I.EI'E d LE E‘I.I'l.ﬂ'l:l.ll -ﬁ'gﬂ'll..u'.ﬂﬂ |I'I tal I'h:l-l!h: ha EII:IEH]THM-EI‘II.E drl'ﬁ:ﬂll.ﬁ a 'l.l'-El.lI.BI'E il canoy o

l'_':nllegn. l.'.HJH.l!- 2 :nhnru. o ad E. nan SATENNG Mluameme pr-uenti nelle labels delle
prestazion di Ciologia, & & Biologia Molecolare. Voglio sofliolnesare che, pima di acconsentie a
riporiane & colanne D &d E nella abefla &d & comgilarie, o avulo assicurarione che |'afliviid o
FEgisFArioNE & SUCOESANE esirarione ded dali necessan ai Dieliod per una ped atcurata
dislribuzine des carichi di Evora & faciments eesquibie con mnime modifichs dei softaare
albualrmente in uso nelle anstomie pablogichs ialisne.

Ciindi per | valon ripanati nella colonna F, & & conseguenza anche in guelle D ed E, mi prendo la
responzabith deba propesta rallandos 6 proposle, sonag owiamenle crilicabili & modificabili B
laveda, reEasn, Iﬂ"l-E'I'im;:ﬂqﬂl'h qu.-u-l:- i Eremimenighn‘u guanks da me gropasio.

Mel fare quesio vl cheeds peid d obikrrare semgre | melods del confiomo & non del vaare
assaluba: | Falte che una prestazione (che & una diagnos?, per un pariente in attesa) “vale 17 ad
un'alira “vale 107 pon sigaifica che | palclogs che ssegue fa prima prestazione “vale™ meno &
quells che esegue 'allra; assai spesss, quands si vaiula @ propeio kavaro, in quanto coirvoige
siorie F soefbe di vika ampodtart], & rechia o avere i visione che pub essere dsiors, s schia G
disegrare, nel proprio immagnano, uka sona di omuncsius moledio & sensilive o Penfisld, dove
labbira o polpasired rappresentano § capilolo di patologia & cui sbbamo responsabilita nells nosira
Siruflura.

Confida che, nanostante § mese 6 90810 5i8 UN MESE VECENZE, DOkEADE rovann, Smend pane &
wal, I tempo da dedicare a guesto importane Bwors. m sspetio di pober contare su wn discrels
numero di feed-back entro ia fine del prossima mese

Rimanendo, oo sempre, & dsposasone pef evenilal precsazioni & comment vi ingrazio pe
I"BiLile & vi auguro Buan BEvang.
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Romano Colombari <rcolombari57@gmail.com= 11/10/2024 14:50

Carichi di Lavoro - File con Prestazioni di ISTOLOGIA

Copia Dr. Filippo Fraggetta <filippofra@hotmail com> Copia nascosta gerardo ferrara@libero. it

Cari tutti (Colleghi che hanna voluto partecipare fattivamente al lavoro, Coordinatori delle Aree Nord, Cenfro e Sud-lsole,
Segretari Regionali, Coordinatori dei Gruppi di Lavoro e Colleghi del Gruppo di Qualitd e Sicurezza: il numero di persone
in indirizzo & davvero elevato e, al fine di correre il rischio che la mail finisca in spam, ho inserito gli indirizzi nella cartella
Cen),

con Il completamento del file che vi allego si & realizzata la seconda fase del percorso per la definizione del carico di
lavora del dirigente patologo per le prestazioni di ISTOLOGIA

Il file allegato contiene 2 tabelle, quella relativa alle prestazioni di Istologia e quella, per cosi dire, “Miscellanea” che
comprende le prestazioni Urgenti (L), le Visite (\V), le Consulenze (K) e le prestazioni rese possibili grazie all'applicazione
di Tecniche speciali (T) quali il congelamento, la microscopia elettronica, la conservazione in biobanca e la ricerca di
amiloide.

in queste 2 tabelle sono elencate le prestazioni di Istologia che la nostra Disciplina € oggi in grado di fornire. Ad ogni
prestazione & associato il Punteggio specifico (colonna H) che esprime il tempo del dirigente medico/biclogo ritenuto
mediamente necessario a svolgere queila prestazione.

ﬁi. nira;

restazione, ma solo i1 T ’"u ﬁ““i?ﬂ 'dal Patologo, in quanto lo sCopo equeﬂo di deiLn:re |
patolﬂgo e qu;ndt in altre pamte la necessita di personale dirigente (medico efo biologo) delle U.O. di Anatomia
Fatologica.

Wi invito a notare la novita introdotta, in quanto chiesta da alcuni Colleghi, nelle colonne F e G: in effetti, come tutti noi ben
sappiamo, le prestazioni di Istopatologia sono costituite da una fase di valutazione macroscopica (colonna F) e da quella
di valutazione al microscopio, compresi eventuali accertamenti immunofenctipici (colonna G). Questi Colleghi. forti
dell'esperienza sul campo, mi hanno segnalato che in numerose Strutture il Patologo che esegue I'esame macroscopico
di un campione non & lo stesso che poi esegue anche la valutazione microscopica e formula la diagnasi finale. Il primo,
apparentemente, non svolgerebbe alcuna attivita; il secondo, apparentemente, compie l'intera prestazione, completa di
valutazione macro-microscopica. Lintroduzione delle 2 colonne, F ed G, dovrebbe ora consentire al Direttore di una
Struttura organizzata in tal modo di superare positivamente la difficolta a valutare il carico di lavoro del personale dirigents
della sua equipe. Le 2 colonne, F ed G, non sarannc naturalmente presenti nelle tabelle delle prestazioni di Citclogia né di
Biclogia Molecolare. Il punteggio della colonna H & la somma di quelli delle colonne F e G.

Il valore nelle colonne F, G, H & I'esito di una discussione alla quale & stato dato ampio spazioftempo: percio i valori
riportati sono oramai da considerarsi praticamente definiti.

MNel chiedere di segnalarmi eventuali errori, che posso avere involontariamente commessi, non mi resta che ringraziare |
Colleghi che hanno voluto partecipare fattivamente al lavoro, | Coordinatori delle Aree Nord, Centro e Sud-Isole, |
Segretari Regionali che hanno fatto da trait d'union con i Direttori delle UU. OC_| i Coordinaton dei Gruppi di Lavoro ed
infine i Colleghi del Gruppo di Qualita e Sicurezza.

A breve ora possiamo passare a svolgere analogo lavoro per le prestazioni di Citologia: in una email successiva invierd
quindi il file con I'elenco delle prestazioni di Citologia aggiornate e la proposta dei Pesi.



punae  Tolorelnita couppl GRUPPI
Apparato o 3 _ o micro  Fesoo ki DMOGENEI OMOGENEI
Organo same anatomopatologico per tipo di intervento MAacto | oe Cosfficients Prestazione SIAPEC SIAPEC
sieFEC 2024 [WUR) 2024 2002
TOSCANA
Arti Amputazione [anche parziale) 2 4 6 4 4
Arti Diz articolazioni o resezioni maggiori di arto per patologia neoplastica 3 5 L - -
Articolazioni Biopsia da disco intervertebrale 0 1 z z
ES. ISTOFPATOLOGICO ARTICOLAZIOMI. Biopsia semplice. Incluso: eventuali
Articolazioni analisi supplementari istochimiche efo immunoistochimiche neceszarie al 0.3 L7 2 2 2
completamento della diagnosi, Per campione
Articolazioni Eiopsia sinowviale, biopsia tendinea 0.3 .7 2 Z 2
Articolazioni Meniscectamia post-traumatica 0.3 .7 2 Z Z
Articolazioni Tessuto fibrotendineo in malattia di Dupuytren o malattia di De Quervain 0.3 .7 2 2 Z
Articolazioni Tessuto sinowviale per patologia neoplastica 0.5 3.5 4 4 4
Articolazioni Teszuto sinowviale per patologia non-neoplastica [conta di PRMMN easinofili) 0.3 L7 2
ES. ISTOFATOLOGICO BULEO OCULARE. Biopsia semplice. Incluso: ewentuali
Bulbo oculare analisi supplementari istochimiche efo immunoistochimiche necessarie al 0.3 .7 2 1 1
completamento della diagnosi. Per campione
BEulbo oculare Enucleazione per patologia neoplastica efo exenteratio orbitae 1.5 2.5 4 4 4
Bulbo oculare Enucleazione semplice 1 2 3 X 2
Capo, collo Fesezione etmoido-mascellare condsenza exenteratio orbitae 3 5 8 2 g
Capo, collo Suuctamento linfonodale 2 3 5 Z 5
ES. ISTOFATOLOGICO SISTEMA CIRCOLATORID. Incluso: eventuali analisi
Circolatorio supplementari istochimiche efo immunoistochimiche necessarie al completamento 0.3 L7 2 2 2
della diagnosi. Biopsia semplice. Per campione
Circolatorio E=zame del cuore da autopsia o espianto cardiaco 3 3 & z
Circolatario Ezame del tes=uto di conduzione cardiaco 4 & LU :
Circolatorio Eiopsia di valvola cardiaca 0.3 L7 2 2
Circolatorio Ezame di protesi vascolare o valvolare 0,3 1.7 2 =
Circolatorio Biopsia endomiocardica 0.5 3.5 4 2
Circolataria Meoformazione cardiaca 1 3 4
Circolatorio Ez. istopatologico di trombo in paziente con ictus 0.3 .7 2
Criostato Diagnosi citofistologica estemporanea nel laboratorio di Sala Operataria o Fuori 3 5 8 - .
Criostato Diagnosi anatomo-patologica estemporanea [per ogni campione con massimo 3 1 2 3 3 3
Criostato Diagnosi anatomo-patologica estemporanea [oltre 3 inclusioni) 2 4 & - :
Criostato Linfonodo sentinella al congelatore [per linfonodo - DShl&) 0.5 2.5 3 3 g
ES. ISTOFATOLOGEICO CUTE E/Q TESSUTI MOLLL Con biopsia o escissions di
Cute efo tessuti molli nectormazione, Incluso: eventuali analisi supplement an istochimiche elo 1 2 3 ] 2

immunoistochimiche necessarie al completamento della diagnosi. Per campione



Punteg  Yalorelnita ooy innl gRUPPI

28

29
20

#

32

a3

a4
35

36

ar
38
34

40
41

42

43

44

45

Apparato o 2 i Yy micro  Pesoo i OMOGENEl OMOGENEI
Diaria same anatomopatologico per tipo di intervento MAacro - Coefficients restazione SIAPEC SIAPEC
SIBPEC 2024 (YUP]) 2024 2002
TOSCANA
ES. ISTOPATOLOGICO DI CUTE EAD TESSUTI MOLLI Escissicne allargaté di
Cute efo bes=uti molli neoplasia maligna. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche elo L5 2.5 4 4 b
immunoistochimiche necessarie al completamento della diagnosi. Per campione
Cute efotessutimolli - Resezione parziale dilabbro L5 2.5 4 2 2
Cute efo tessuti molli Fesezione parziale [cuneiforme] di padiglione auricalare 1.5 2.5 1
Sila-atio bessiti mall E=. |5tn:-|:-a_tn:-h:-g|m:u di allargamento di precedente escissione cutanea per neoplasia. 1 2 3
Fer campicne
L rym— E=. |5tn:-|:-a_tn:-h:-g|n:n:u di bicp=ia di mas=a dei tessuti malli elo ossei [Compreso tru-cut], 0.3 2.7 3
Fer campicne
e e st E.S. |5t-:u|:-at_-:-I-_:ug|cn:u di bicpzia della cute e dei teszuti molli in sede ombelicale per 0.2 2.7 3
ricerca amiloide
Cute efo teszuti molli Eiopsia della palpebra ] e | Z - -
Cute efa tezsuti molli Escizsione di necformazione con tecnica di MOHS o modificata 4 4 8 o g
ES. ISTOFPATOLOGICO APFARATO OIGEREMTE: Biopsia semplice. Inzluso:
Oigerente eventuali analisi supplementari istochimiche efo immunoiztochimiche necessarie al 0.2 0.8 i 1 1
completamento della diagnosi. Per campions
ES. ISTOPATOLOGICO ALTRIORGAN DA AGOEBIOPSIA. Incluso: eventuali analisi
Oigerente supplementari istochimiche elo immunoistochimiche necessarie al completamento o2 2.8 3
della diagnosi. Per campione
Digerente - FE'g-EltEI ,ﬁ.gnbinpsia epatica | s 2.8 3 4 3
Digerente - Fancreas Bgobiopsia pancreatica 0.2 2.8 3 3 3
Emopoietico Agobiopsia splenica 0.2 2.8 3 3 3
Urogenitale Femminile - C Agobiopsia owvarica | Jir'd 28 3 2 3
Dliaerente ES. ISTOFATOLOGICO ARPFARATO DOIGEREMTE. BIOFSIA ENOOSCORICA PER 0.2 5 8 3 4 2
4 CELIACHIA. Incluso: walutazione immunoistochimica per CO0G3 : E
ES.ISTOPATOLOGICO APFARATO DIGEREMTE. MAFPRING FER MALATTIA
: IMFIAMPMATORLA CROMICA INTESTIRALE (IBO). Incluso: eventuali analisi . 3
Digerente = i , ¥ P E 0.2 2.8 3 3
supplementari istochimiche elo immunoistochimiche necessane al completamento
della diagnosi. Su almeno B campioni
Digerente Ez. istopatologico APFARATO EIII;EFEEI"JTE. Papping per esofagite eosinofila, 0.2 28 3
Barrett, reflusso [su almeno 3 campione]
ES. ISTOFATOLOGICO DELL' AFPFARATO DIGEREMTE. MUCOSECTOMIA.
Oigerente Inclu=o: eventuali analisi supplementari istochimiche efo immunoistochimiche 0.5 3.5 4 4 2

necessane al completamento della diagnosi
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Apparato o - o micro  Fesoo kit OMOGENEI OMOGENEI
Divgaris Esame anatomopatologico per tipo di intervento Macro e Costicients Prestazione SIAPEC SIAPEC
SIAPEC 2024 Tc‘gg::m 2024 2002
Digerente MEOFORMAZIOME. Incluzo: eventuali analisi supplementari istochimiche efo 0.5 2.5 3 1 K]
immunoistochimiche necessarie al completamento della diagnosi, Per campione
ES. ISTOPATOLOGICO APFPARATO DIGEREMTE. BIOFS1A EMOOSCORICA PER
Digerente STLI.EI_IIII G.ﬂ.STFIITE.I;FIEINI_I:.l_ﬁ.. Mappi!'ng su alrrue-m:- 3 n::arnpin:uni. In-:lus_n:-: enentuali 0.2 2.8 3
analisi supplementari iztochimiche efo immunoistochimiche necessarie al
completamenta della diagnosi
Digerente Appendicectomia semplice 0.3 .7 2 2 2
Diigerente Colecistectomia allargata 1.5 2.5 4 4 4
Digerente Colecistectomia semplice 0.3 1.7 2 2 2
Digerente Colectomia totale o intery. Miles 4 4 8 g g
Digerente Emorroidectomia 0.3 1.7 2 2 1
Oiigerente Erniectomia: sacca erniario 0,2 0.8 1 2 2
Digerente Fesezione dell'esofago +f- linfoadenectomia 1 4 8 8
Digerente Diverticolo di Meckel 0.3 1,7 2 - .
Digerente Giastrectomia parziale o totale +- resezione ezofagea 4 i 8 2 5
Digerente Gastroresezione per patalogia non necplastica . 3 L] ] 2
Digerente Fiesezione tragitta fistoloso 0.3 L7 2
Digerente Resezione segmentaria app. digerente +- linfoadenectomia per patologia necplastica 4 4 g 5 5
[con MSH
Digerente Fiesezin:-ne-_segrnentaria app. digerente +- infoadenectomia per patologia non- 2 2 5 5
neoplastica
ES. ISTOPATOLOGICO CANYDO ORALE. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi
Digerente - booca supplementari istochimiche elo immunoistochimiche neces=arie al completamento LI i i 1 1
della diagnosi. Fer campione
Oigerente - bocea [ghiand Eiopsia ghiandola salivare iz 1.8 Z b |
ES. ISTOPATOLOGICO CAYO ORALE. ESCISSIONE Ol MEOFORMAZIOME.
Oigerente - bocca Inclusc: eventuali analisi supplementari istachimiche efo immunoistochimiche | 2 3 3 2
necessarie al completamento della diagnosi. Per campione
Dligerente - bocea E:x.istopatologico di biopsia semplice della lingua 0 1 i r 1
Digerente - bocca Emiglossectomia 1.5 2.5 4 5 4
Digerente - bocca Fiezezione parziale lingua 1 2 3 4 z
Digerente - bocca [cavo © Resez. allargata linguafmascellare 3 3 & B g
Digerente - bocea [ghiand Asportazione allargata ghiandola salivare 2 4 L B 4
Digerente - bocea [ghiand Asportazione semplice o Modulectomia ghiandola salivare 1 2 3 3 2



Apparato o
Organo

Oigerente - Pancreas
Oigerente - Fancreas
Digerente - Fancreas
Oigerente - Pancreas
Digerente - Fegato
Oigerente - Fegato
Oigerente - Fegato

Emopoistico

Emopoistico

Emopoistico

Emopoistico
Emopoistico
Emopoistico
Emopoistico
Emopoistico

Endocrino

Endocring Tiroide
Endocring

Endocring Ghiandole surr
Endocring Ghiandole surr
Endocring Faratiroidi
Endocring Tiroide
Endocring Tiroide
Endocring Tiroide

Esame anatomopatologico per tipo di intervento

Caudectomia pancreas o Splenopancreasectomia
Ouodeno-cefalopancreasectomia

Esame istopatologico da biopsia con ago sottile in gorso di ecoendoscopia ([ELIS-
Fesezione segmentaria vie biliari

Epatectomia tok. o parz.

Biopsia epatica [chirurgica elo laparoscopical

Eiopsia epatica per idoneita trapianto

ES. ISTOFATOLOGICO SISTEMA EMOFPQIETICO. ASPORTAZIOMNE DI
LINFORMODOD UMICO SUFPERFICIALE. Incluso: eventuali analisi supplementari
istochimiche efoimmunoistochimiche neces=arie al completamento della diagnosi,

Fer campione
ES. ISTORPATOLOGICO SISTEMA EMOFQIETICO. BIOFSIA OSTEOMIDOLLARE

[B.0.ML). Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche efo
immunoistochimiche necessarie al completamento della diagnosi.

ES. ISTOFPATOLOGICO SISTEMA LINFOEMORPOIETICO: da Agobiopsia
linfonodale, Incluso: eventuali analizi supplementari istochimichimmunoistochimiche
necessarie al completamento della diagnosi. Fer campicone,
Linfoadenectomia regionale [pacchetto linfonodale] skazioni multiple
Splenectomia per patologia neoplastica

Linfoadenectomia regionale [pacchetto linfonodale)

Linfonodo sentinella dopoinclusione [per ciascun linfonoda)

Splenectomia per patologia traumatica

ES. ISTOFATOLOGICO SISTEMA EMNOOCRING. Biopsia semplice. Incluso:
eyentuali analisi supplementari istochimiche elo immunoistochimiche necessarie al
completamento della diagnosi. Per campione

E=same istologico di agobiopsia tiroidea

E=same istologico di asportazione chirurgica paragangli

E=zame istologico di agobiopsia surrenalica

Fesezione surrenalica

Ezame istologico di paratiroidectomis

Ezame istalogico di nodulectomia tiroides

Ezame istologico di emitircidectomia

Tiroidectomia totale +f- linfadenectomia
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a4
a5
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a3
100
1
10z
103

104

105

108

107
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1o
m
1z
1z
114
{117
1ig
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13

Apparato o
Organo

Attivitd settaria
Sttivita settaria
Artivitd settoriz
Attivitd settaria
Attiviti settaria
Attivitd settaria
Artivitd settoriz
Attivita settaria
Attivitd settaria
Artivitd zettaria

Mammella
Mammella

Mammella

Mammella

Mammella
Mammella
Mammella
Mammella
Mammella
Mammella
MMammella
Mammella
Mandibola

Muscolo scheletrico

Muscolo scheletrico

Maso e caviti nasali

Esame anatomopatologico per tipo di intervento

BuUtopsia con esami istologic

E=zame autoptico ALTO RISCHIO IMFETTIVO con esami istologic

E=zame autoptico di paziente espiantato

E=same autoptico per asportazione dell encefala

Rimozione di pace-maker

Trattamenti con=servativi di cadavere [iniezione di liquidi fis=ativi]

Frelievo di cute da cadavere di Feto per test gensetic

E=same autoptico fetofinkante SIUOSMSIO5

Feto eti gestazionale <22 zett: esame macroscopico con esami istologici

Wisita necroscopica

ES. ISTOPATOLOGICO DELLA MAMPMELLA. BIOFS1A WACULMM ASSISTED.
Inzlu=o: eventuali analizi supplementari istochimiche efo immunoistachimiche
necessarie al completamento della diagnosi. Per almeno 8 campioni

Biopsia sterectassicalCore/Mammotome, ecc.

ES. ISTORPATOLOGICO MAMPMELLA,. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi
supplementari istochimiche efo immunoistochimiche necessarie al completamento
della diagnosi. Fer campione

ES. ISTOPATOLOGICO PMARMMELLA. ESCISSIONE O MECQFORMAZIOMNE.
Inzluso: eventuali analisi supplementari istochimiche efo immunoistochimiche
neceszarie al completamento della diagnosi. Per campione

fodulectomia

Modulectomia mammella per patalogia neoplastica

Paztectomia semplicefFesez. Parz /Quadrantectomia

Plaztectomia o Quadrantect. con linfoadenectomia

ESAME ISTOFATOLOGICO DELLA CAFSULA FPERIFROTESICA

Fesezione mammaria da mastoplastica riduttiva

Plaztectomia profilattica

Fesezione mammaria per Ginecomastia

Emimandibolectomia con linfoadenectomia

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO MUSCOLO SCHELETRICO. Biopsia semplice
oszed, Incluso: eventuali analisi supplementarni istochimiche efo
immunaistochimiche neceszarie al completamento della diagnosi. Per campione
ES. ISTOPATOLOGICO AFPPARATO MUSCOLO SCHELETRICO, EICFSIA,
INCISIOMALE O PUMNCH. Inzluso: eventuali analisi supplementari istochimiche efo
immunaistochimiche neceszarie al completamenta della diagnosi. Per campione
Etmoidectomia o Polipectomia
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Yalorelnita

Punta o GRUPPI GRUPPI
Apparato o i . o micro  Fesoo i OMOGENEI OMOGENEI
Drifaii same anatomopatologico per tipo di intervento Macro e Cosfficiente Prestazione SIAPEC SIAPEC
SIAPEC 2024 (VYUP) 2024 2007
_ TOSCANA
120 Mazo e cavita nazali Feszezione setto nazale fturbinatotetmoido-mascellare 1 2 3 3 4
121 Mazo, cavita nazali Fesezione mascellare con syuotamento linfonodale 3 3 & B 5
ES. ISTOFATAOLOGICO ORECCHIO. Biop=ia zemplice. Incluse eventuali analisi
122 Orecchio supplementari istochimiche efo immunoistochimiche necesszarie al completamento 1] 1 ] 1
della diagnosi. Per campione
123 Orecchic Bicpsia canale uditiva 0 1 ! 1 !
124 Orecchio Eiopsia orecchio medio 0 i ! 1 f
125 Dzzo Ssportazione neoformazione i 3 4 4 3
126 O==o Testa femorale escissa per pratesi 0.5 1.5 2 2 3
127 O==o Testa femorale escissa per frattura patologica [secondarisma) 0.5 Z5 3 - -
128 Dzzo Fesezione segqmentaria 0.5 2.5 3 3 4
E5. ISTORPATOLOGICO &FFARATO RESFIRATORIO da Faolipectomia
129 - Respiratorio -alte vie resp endoscopica: Incluso: eventuali analisi supplementari istachimiche efo | e 1.7 2 2 1
immunoistochimiche necessarie al completamenta della diagnosi. Per campione
ES. ISTORATOLOGICO AFFARATO RESFIRATORIO - Biopsia semplice. Incluso:
130 Respiratorio -alte vie resp eventuali analisi supplementari istochimiche edo immunoistochimiche neceszarie al 1] i i
completamento della diagnosi. Per campicons
131 Respiratorio -alte vie resr Biopsia delle caviti nazali 1] 1 1 1 1
132 Respiratorio -alte vie resp Biopsia laringea [sede unica) |} | i i 1
ES. ISTOPATOLOGICO MASO E CAVITA MASALL ESCISSIONE DI
133 Respiratorio -alte vie resp NEOFORMAZIOME. Incluse eventuali analisi supplementari istachimiche elo 0z 1.7 2 s 1
immunaoistochimiche necessarie al completamento della diagnosi. Per campione
134 Respiratorio -alte vie resp Tonsillectomia efo adenoidectomia 0.2 1.7 2 2 2
135  Respiratorio -alte vie resp Faringe, emifaringectomia 2 3 5 L] 4
136 Respiratorio -alte vie resp Faringe, tonsillectamia per neoplazia 1 4 B o 4
137 Respiratorio -alte vie resp Faringolaringectomia totale i 1 8 a 5
128 Respiratorio -alte vie rest Laringe, cordectomia bilaterale 1.5 Z5 4 3 4
123 Respiratorio -alte vie resf Laringe, laringectomia parziale 2 3 5 4 4
140 Respiratorio -alte vie resp Laringectomia distrettualefcordectomia monolaterale 1.5 25 4 4 4
1 Respiratorio -alte vie resp Laringectomia totale +f- swuotamenta collo 4 4 8 8 5
2  Respiratorio - Mediasting &zpartazione massa mediastinica efa timao 1.5 4.5 & E 5
¥3  Respiratorio - Mediazting Biopsia mediastinoftimo L 5.5 B E 3
44 Respiratorio - Folmone  Ezame istocitopatologico ultrastrutturale TER. per discinesia ciliare [per campione] 1 4 5 - -
45  Respiratorio - Falmone  Biopsia endobronchiale [sede unica) 0.z Z5 3 3 1
14&  Respiratorio - Polmone  Preumectomia tot. o parz. con linfoadenectomia o 8 8 Z



Puntag  Yalorelnita  Cpyipn  GrRUPP

Apparato o i o micro  Pesan e OMOGENElI OMOGENEI
Organo patologico per tipo di intervento MAcre o Coefficients restazione SIAPEC SIAPEC
SIAPEC 2024 (vuP] 2074 2002
) . TOSCANA

147 Respiratorio - Polmone | Polmone, resezione parziale o atipica 2 4 & E 4

142  Respiratorio - Folmone | Agobiopsia polmonare [transbronchiale) 0,2 2.8 3 3 3

43 ML Eiopsia a cielo aperto 0,2 2.8 3 2 4

B0 SME Eiopsia stereatassica 0.3 3.7 4 4 4

151 SRhC. E=cissione tumorale 1 b 5 g :

1Bz SAC Pateriale da aspirazione [Consale Ultra Sound Aspiration - CUSA] 0.3 +.7 5 b

153  SAC Ezame neuropatologico encefalo 5 5 10 : -
ES. ISTOPATOLOGICO 5.M.P. Incluse eventuali analisi supplementari iskochimiche

154 SHMF. efo immunoistochimiche neceszarie al completamento della diagnosi. Da Biopsiadi . 0.5 2.5 3 3 2
nerdo periferico. Per campione

165  S.MPF. Gangliectnmia 03 1.7 2 2 |
ES. ISTORPATOLOGICO SIERQSE. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi

156  Sierose supplementari istochimiche efo immunoistochimiche necessarie al completamento 03 2.7 3 2 3
della diagnosi. Per campione
ES. ISTOFATOLOGICO SIEROSE. ESCISSIONE DI MEOFORMAZIOME. Inclusa:

157  Sierasze eventuali analizi supplementari istochimiche elo immunoistochimiche neces=arie al 0.5 3.5 4 4 2
completamento della diagnosi. Per campione

158 Urgenze E=zame istalogico urgente [rizposta entra 8 ore) 0.5 3.5 [ = 4
ES. ISTOFATOLOGICO AFPFARATO GEMITALE ESCISSIONE O

153 Urogenitale MEOFORMAZIOME. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche efo 0.3 L7 2 1 1
immunoistochimiche necessarie al completamento della diagnosi. Per campione
ES. ISTORATOLOGICO AFPARATO GEMITALE. Biopsia semplice. Incluso:

B0 Urogenitale eyentuali analisi supplementari istochimiche efo immunoistochimiche necessarie al 0.3 1.7 2 1 1
completamento della diagnosi. Per campione

161 Urogenitale Eiopsia vaginale 0.3 1.7 s 1 1
ES. ISTOFPATOLOGICO AFPARATO URIMNARIC. Biopsia semplice. Incluso:;

162 Urogenitale - YWescica & wr eventuali analizsi supplementari istochimiche efo immunoistochimiche necessarie al L] 1 i - 1
completamento della diagnosi. Per campione

162 Urogenitale - Yescica e ul Eiopsia endoscopica vescicale [sede unica) 0 1 1 1 1

164 Urogenitale - Yescica e ul Biopsia uretrale L1 i | 1 1

165 Urogenitale - Vescica & ul Biopsia ureterale 0.3 L7 s - -
ES. ISTORPATOLOGICO APFARATO URIMARIO, Mapping da Biopsia endoscopica

166 Urogenitale - YWescica e w wescicale, Incluso: eventuali analizi supplementarn istochimiche efo 0.2 2.7 E 3 ]

immunoistochimiche neceszarie al completamento della diagnosi. Almeno &
ES. ISTOFRATOLOGICO AFPARATO URINARIO FER LESIORE FOCALE. BIOFSIA

167 Urogenitale - Rene REMALE. Incluso: eventuali analisi supplement ari istochimiche efo 1 23 L 4 -
immunoistochimiche necessarie al completamento della diagnosi. Per campione
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194
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Apparato o

Drciscii Esame anatomopatologico per tipo di intervento

Lt T T e e R T

immunoistochimiche necessarie al completamento della diagnosi. Inclusa
Immuncfluorescenza. Per campione e almena ¥ marcatori

Urogenitale - Hene

Urogenitale - Rene Eiopsia renale per idoneita trapianto
Urogenitale - Rene Mefrectomia radicale
Urogenitale - Rene Mefrectomia semplice o parziale

Urogenitale - Wescica e Ul Ezame istologico su resezione transuretrale di neoplasia vescicale [TURY)
Urogenitale - Wezcica e ul Cistectomia radicale confsenza vescicoloprostatect. o isterect. o linfoadenec. req.
Urogenitale - Wescica e Ul Cistectomia semplice o parziale

Urogenitale - Wescica e ul Resezione ureterale

Urogenitale - Wescica & ul Resezione uretrale

Urogenitale Femminile - ¥ Biopsia walvare (sede unica)

Urogenitale Femminile - ¥ Biopsia walware [multiple)mappatura

Urogenitale Cizti ghiandola del Eartolini

Uragenitale Amputazione waginale

Urogenitale Femminile - L Biopsia cervicale con raschiamento del canale efo endometriale

Urogenitale Femminile - L Biopsia cervice uterina

Urogenitale Femminile - L Biopsia endometriale [vABRA]

Uragenitale Femminile - L Polipectomia endocervicaletendometriale

Urogenitale Femminile - ¥ Wulvectomia radicale con linfoadenectomia inguinale

Urogenitale Femminile - ¥ Yulvectomia semplice o parziale

Uragenitale Femminile - C Salpingectomia monolaterals

Urogenitale Femminile - C S alpingectomia bilaterale

Urogenitale Femminile - C Ouariectomia bilaterale

Urogenitale Femminile - C Ovariectomia monafbilaterale con isterectomia, omentectomia efo biopsie periton.
Urogenitale Femminile - C Quariectomia monolaterale con salpingectamia

Urogenitale Femminile - C Owariectomia bilaterale con salpingectomia

Enuclecresezione cisti ovarica [ex-ovariectomia monolaterale efo biopsia ovarica
elo resezione]

ES. ISTOFATOLOGICO AFPPARATO GEMITALE DA COMIZZAZIOME CERYICE
UTERIMNA [chirurgica, con ansa a radiofrequenza o altre metodiche]. Incluso:
eventuali analizi supplementari istochimiche elo immunoistochimiche neces=arie al
completamento della diagnosi

Urogenitale Femminile - L Trachelectomia

Urogenitale Femminile - C Isteroanniessectomia per fibromatosi [es-isterectomia semplicedsubtotale)
Uroqenitale Femminile - L |steroannessiectomia per neoolasia

Urogenitale Femminile - C

Urogenitale Femminile - L

micro
macro
+ IHC
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193
134
200
&m

202

203
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21N
212
213
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218

217

218
219
220
2
22

223
224

Apparato o

Organo Esame anatomopatologico per tipo di intervento

Urogenitale Femminile - L Rezezione endometriale inisteroscopia

Urogenitale Femminile - L Materiale abortivo

Urogenitale Femminile - L Ezame completo della placenta, funicolo e membrane

Urogenitale Femminile - L Miomectomia singolaimultipla
ES. ISTOFATOLOGICO APPARATO GEMITALE MASCHILE. Agobiopsia

Urogenitale Maschile - P prostatica su preliesi multipli. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche
efo immunoistochimiche necessarie al completamento della diagnos=i. Almeno 12

Urogenitale Mazchile - Py amputazione peniena

Urogenitale Mazchile - Py Emasculazione

Urogenitale Mazchile - Py Cute del prepuzio

Urogenitale Mazchile - i Biopsia pene

Uragenitale Maschile - P1 Agobiopzia prostatica singola

Urogenitale Maschile - P1 Prastatectomia [enucleazionefnodulectomia)

Urogenitale Mazchile - F1I Prostatectomia estrafasciale condzenza wescicole seminali o linfoadenectomia

Urogenitale Mazchile - P Resezione endoscopica transuretrale vescicale/prostatica [TURY o TURF)

Urogenitale Maschile - Te QOrehiectomia

Urogenitale Mazchile - T¢ Orchiectomia bilaterale per castrazione terapeutica

Urogenitale Maschile - Te Biopsia annessi testicolari

Uragenitale Maschile - Te Biopsia testicolare monolaterale

Urogenitale Mazchile - T¢ Biopsia testicolare bilaterale [per valutazione azoospermia)

Urogenitale Maschile - Te Orchiofunicalectomia
ES. ISTOFATOLOGICO MAS da agobiopsia di organcoftessubo superficiale o

OrganofApparato MAS  profondo. Incluse eventuali analisi supplementari istochimiche efo
immunoistochimiche neceszarie al completamento della diagnosi. Fer campione
ES. ISTOFPATOLOGICO MNAS, Biopsia semplice di organoftessuto superficiale o

OrganotApparato MAS  profondo. Incluse eventuali analisi supplement ari istochimiche efo
immunoistochimiche neces=arie al completamento della diagnosi. Per campione

Crganof2pparato MAS  COMSULENZA COLLEGATA AL TEST GEMETICO
CORSULEMNZA AMATOMORATOLOGICA PER REVISIORE DIAGMNOSTICA O

Organotbpparato MAS  PREFPARATIALLESTITIHM ALTRHA SEDE [Prescrivibile una sola wvalta per lo stes=o
episodio patologica]

Organof&pparato MAS  Ezame di margine di resezione

Organof&pparato MAS  Ezame istologico organo MAS per monitoraggio trapianto

DOrganofApparato MNAS  Ezame istologico urgente organo MAS per trapianto

Crganotapparata MAS  Esameistologico urgente per autarizzazione trapianto, per ciaseun argano

micro
macro
+ IHC
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Funtooo
Apparato o : i ey micro Fezoo
Organd Esame anatomopatologico per tipo di intervento MAacro . u- Cosfficients
SIAFELC 2024
22b  Organolfpparato MAS  Ezame i5t-:-|-:-;|ic-:- -:Ii::-rgan;:- espiantato da rievents _ 1
226 Drganotfpparato MAS  Ezame istologico organo NAS di donatore i
227 DrganotApparato MAS  Revisione interna di ezami precedenti 0
228 Organo/fpparato MAS  Seconda opinione su piattaforma Whole Slide Imaging (WS, telepatalogia) 0
229  Organoffpparato MAS  Caso discussoin conferenza anatomo-clinica o
230 Organotfpparato MAS  Walutazione di caso medico-legale [compreso allestimento e referto) 0
23 OrqanodBpparata MAS Plateriale -:I archivio per tr!a!i clinici presso -:E-ntr_l di nF-z-nrn-a-nt-:T richiesto dal paziente g
o dal Medico curante:; revisione del caso e selezione del campione
232 Drganclfpparato MAS ES. IS.TDI:ITDPATDLDGII:EI LLTRASTRUTTURALE [S.EM., TEM.]. Per 0
CAMpicne
2 WYerifica dell'ezame istologico ai fini della conservazione di inclusions in paraffina in g
biobank [per singolo campione)
3 BIOBANCA, Eie--:uzi-:-nn.a- -:Iejl preliego e -:::-nge-lamentn? ai fini della conzeryazione ditessuto 2
congelato in biobank [per singolo campione]
4 Verifica, selezione e controllo tessuti per biobanche e metodiche speciali [per singala 3
campione]
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CODICE

(WSL telepatologia)

PRESTAZIONI CODICE del
Codice | Codice | e z ;f;:;:i GRUPPI GRpE [T e
SIAPEC SIAPEC Apparato o Organo V. - Visite e Collogui con Specialista Anatomopatologo ek e Coefficiente (VUP) OMOGENEI OMOGENEI NOMENCLAT suggerito in
2024 2002 SEEEE . SIAPEC 2024 SIAPEC 2002 LBk s i
2024 | TOBCANA NAZIONAIE -  prestazione
GU. 4agosto ambulatoriale
2023
1 Vo5 V1001 Organo/Apparato WAS VISITA IN AMBULATORIO - - 3 - 3 - - cfr. 91,381
CONSULENZA COLLEGATA AT TEST GENETICO:
consulenza genetica in paziente con ipotesi diagnostica specifica
gia formulata e con prescrizione di test genetico. Consulenza pre-
2 V050l V1002 Organo/Apparato NAS test: spiegazione dei vantaggi e dei imiti del test genetico e 0 5 3 - 3 91.35.6
somministrazione dei consensi informati (se non effettuati
nell'ambito della visita). Consulenza post-test: spiegazione del
risultato del test genetico.
3 V0801 V.10.02  Aftivita settoria VISITA NECROSCOPICA 0 8 8 - 8 - -
CODICE
PRESTAZIONI CODICE del
Puntoo  ValoreUnitari AMBULATORI Nomenclatore
Codice Codice e _— s : ¢ Pesoo : GERUPPI GRUPPI ALTL i
SIAPEC SIAPEC Apparato o Organo fn;i:j::::::gz Earen Demansaeloeumia Junl PUilT®. Coefficiente Pzzfi,a;m OMOGENEI OMOGENEI NOMENCIAT suggeritoin
2024 2002 o . SIAPEC 2024 SIAPEC 2002 o e oo
2024 TOSCANA NAFIONALE- prestazione
GU.4agosto  ambulatonale
2023
Revisione del caso e selerione del campione da materiale
1| Koo - Organc/Apparato NAS d'archivio per trials clinici, da mviare presso ceniri di riferimento, 0 1 1 - | - - 9138 L
su richiesta dal pariente o dal Medico curante
2 K@M - Organo/ Apparato NAS Revisione imterna di esami precedent ] 2 2 - 2 - - 91.38L
3 Ko - Organo/ Apparato NAS Caso discusso in conferenza anatomo-clinica 0 2 2 - 2 - - 91.38.L
CONSULENZA ANATOMOPATOLOGICA PER
J z : 2 REVISIONE DIAGNOSTICA DI PREEPARATI ATLESTITT
| e | R SRS IN ALTRA SEDE (Prescrivibile una sola volta per lo stesso G . 5 3 g i D
episodio patologico}
5 K090l K.09.02 Organo/Apparato NAS SEOOND A OR INIONE: Sopatt fostaz While S Tmasws 0 10 10 - 9 ¢ i 91.38.L




WVALUTAZIONE DI CASO MEDICO-LEGALE (compreso

speciali (per singolo campione)

6 K08.02 EK09.04 Organo/Apparato NAS ; 0 12 12 9 - 9138 L
allestimento e referto)
CODICE
PRESTAZIONI CODICE del
Puntoo  ValoreUnitari AMEBULATORI Nomenclatore
Codice Codice TR Pesoo  proce oo GRUPPI GRUPPI ALT Nazionale
SIAPEC SIAPEC Tecnica speciale T. - Esame Anatomopatologico con Tecniche Speciaki mac; *uﬂglcm Coefficiente VUP) OMOGENEI OMOGENElI NOMENCLAT suggertoin
2024 2002 SIAPEC : ..  SIAPEC 2024 SIAPEC 2002 ORE caso i
2024 TOSCANA NAZIONALE -  prestazione
GU. 4 agosto ambulatoriale
| 2023
|1 TO03.03 L0400 OSNA Linfonodo sentinella al congelatore (per linfonodo - OSNA) 0.5 25 3 3 3 8 -
2 T0302 L0400 Congelamento Heghom ansloms pilsts tIOEC DR oEm N | 2 3 3 : 3 e
con massimo 3 inclisiond)
3| To6M | 10802 Congelamento Diagnosi anatomo-patologica estemporanea (oltre 3 inchasiond) 2 4 6 - 6 - -
4| S 10400 Coneelamento Di:.agnosi anatomo-patologica e?tempora.nea nel lahoratorio 3 5 8 i g . . .
= all'nterno del Gruppo Operatorio o fuori sede
S| To301 | T.17.02 Amioide (ricerca) Es. 15t.r:rpatolng1c.cr di biopsia nlieﬂa cute e dei tessuti molli in sede 03 37 4 _ 4 i )
ombelicale per ricerca amiloide cfr 01400
6 | Toim = Microscopia Elettronica Esam-e I.S toc.rtope?mlogtcu uﬁrasi-mmlrale = frasminssione (FERD 1 4 5 - g - - -
per discinesia ciliare (per campione)
ES ISTOCITOPATOLOGICO ULTRASTREUTTUERALE
7| TO502  TO7.02 M ia Elettroni : 0 5 5 - 5 - 91.48.3
croscopia Elettronica (SEM, TEM). Per campione 5 5
8 T0201 TA201 Bicbankine ‘.. mﬁ::a d?]l gsame 15tufrlog;}cu ai fini de]l:.-l. cmm-‘azu.:rne di 6 i 9 i 9 i ) i
i inclusione in paraffina in biobanca (per singolo campione)
Esecuzione del prelievo e congelamento ai fini della
9 | T02.03 Congelamento conservazione di tessuto congelato in biobanca (per singolo 2 o 2 - 2 -
campione)
| Biobanking WVerifica, selezione e controllo tessuti per biobanca e metodiche 3 % 3 5 i
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SIAPEC SIAPEC Apparato o Organo

Codice Codice

2024 2002
Uiod0l [.04 41
Uns0 -
U502

Organo/Apparato WAS
Organo/Apparato WAS

Organc/Apparato WAS

T. - Esame Anatomopatologico in Urgenza

Esame istologico urgente (risposta entro § are)

Esame istologico urgente di organo WAS per trapianto
Esame istologico urgente per awtorizzazione trapianto, per
Ciascunl 0rgano

Punti
macto

Punti micto
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GU. 4 agosto
2023

Narionale
suggzerito i
caso di
prestazione
ambulatoriale




12.10 — RC10



Romano Colombari <rcolombari5T@gmail.com> 1271082024 12:49

Carichi di Lavoro - CITOPATOLOGIA con proposta Pesi

Copia Dr. Filippo Fraggetta <flippofra@@botmail.com= Copia nascosie gerardo ferrara@liberoit

Cari tutti, Colleghi che hanno dato la disponibilita a partecipare fattivamente al lavoro, Coordinatori
delle Aree Nord, Centro € Sud-lsole, Segretari Regionali, Coordinatori dei Gruppi di Lavoro &
Colleghi del Gruppo di Qualith e Sicurezza (purtroppo ho dovuto inserire gli indirizzi neila cartella
Cen perché la mia comunicazione non finisca fra le spam, dato che il numero di perscne in
indirizzo & superiore a 100},

come anficipato nella mia email di jeri, sono ora qui a chiedere il vostro contributo per attribuire a
ciascuna prestazione di CITOLOGIA il Peso (o Coefficiente) che nteniamo appropriato.

Ribadisco che sono conscio che nel momento in cui uso il termine “riteniamo”. significa che si tratta
di una operazione arbitraria, cioé soggefttiva: nessuno ha la certezza assoluta. Perd confido anche
nel fatto che si pud amivare ad un valore accettabile, il pid vicino possibile al reale, guando guesto
valore esce dalla discussione senza dogmatismi & dal confronto con i Colleghi.

Vi invito guindi a proseguire il percorso di definizione dei canchi di lavoro passando a
considerare la tabefla delle prestazioni di CITOLOGIA, che vi allego & che contiene tutte le
prestazioni di CITOLOGIA che abbiamo definito essere eseguibili ad oggi, sia per pazienti
ambulatoriali (DM "LEA” del 23 giu 2023) che per pazienti in regime di ricovero.

La tabelia comprende n. 85 prestazioni: ogni riga & numerata nella colonna A. Vi chiedo di riportare
gentilmente | numera defla riga definito nella colonna A, ai fini di una pid veloce e puntuale
comprensione da parte mia, quando mi farete pervenire i vosiri commenti.

La colonna E riporta la definizione delle prestazioni.
La colonna | pud essere utile come confronto storico.

La colonna G riporta il Valore Unitario Prestazione (VUP). Ho gia riferito il significato del VUP e qui
lo riassumo brevemente: il VUP & il frutto di un lungo lavore di valutazione e confronto svoltosi
allinterno del gruppo dei Colleghi delta Regione Toscana, che & stato concluso recentemente, che
& stato coordinato dal Collega Dr. Biancalani ed al guale hanno contribuito i Colleghi operanti in
Strutture toscane sia assistenziali che accademiche-assistenziali. Pud essere dunque un buon
confronto, anche se, per la Citologia, come vedrete, non sono moite le prestazioni che i Colleghi
toscani hanno avuto maodo di valutare.

La colonna F (Punto o Peso o Codice SIAPEC 2024) & guella sulla quale vi chiedo di concentrare
la_nostra attenzione. Ve la propongo gid rempita con un valore (in verde), che ho
soggetinamente, cosl come avevo fatlo con i valoni delle prestazioni di Istopatologia, indicato io in
base alla mia esperienza personale, percid ampiamente criticabile. Per proporre i valori che trovate
in verde (lo avevo gia detto a proposito dei punti per le prestazioni di Istopatologia, ma lo ripeto) mi
sono confrontato con qualche Collega ed ho tenuto presenti gii stessi punti "cardine” sui quali mi
ero basato per proporre i punteqggi delle prestazioni di Istopatologia:

o ho attribuito il Peso 1 alle prestazioni di Citologia che, nella mia esperienza appunto,
sono paragonabili in termini di impegno del dirigente medico/biclogo, a quelle “basic”
in istopatologia come la biopsia gasfrica endoscopica oppure la biopsia laringea

Peso 1) ntengo (sempre opinione & gquindi

¢ 2o .
_ criticabile) ragionevole che il lavoro del Patologo (qui, in questo lavoro. stiamo

considerando il tempo di favoro che deve essere svoito dal dirigente medico
patologo, non smetto di ricordare questo importante aspetio) possa essere di circa 8
minuti

. percid, continuando con la stessa logica, le prestazioni alle quali ho atiribuito il Peso
2 richiedono il doppio del tempo (Punto 1= B minuti; Punti 2= 16 minufi); e poi via-via

in modo analogo con i punti successivi

. ora, in guesta tabella, come vedrete, compaiono (non erano presenti per le
prestazioni di Istopatogia) numen decimal, quali *Punto 0.27, "Punio 0,87, ecc. Nella
definizione del comrispondente tempo non bisogna dimenticare che 1 minuto & fatto
da 60 secondi, come 1 ora & fatta da 60 minuti. E" un'ovwvieta, guella che ho appena
detto, ma, a me, capita spesso e volentieri, purtroppo, di far confusione e di pervenire
alla fine a risultati errati. Percid "Punto 0.2" corrigponde a: 8 minuti x 60 secondi x 0,2
= 96 secondi, cioé 1 minuto e 36 secondi; “Punto 0,8 = B minuti x 60 secondi x 0.8 =
384 secondi, cioé 6 minuti e 24 secondi.

Melia tabella delle prestazioni di Citologia non sono ovwiamente presenti le 2 colonne "macro” &
“micro+IHC" che, ricordate, sono state introdotte nella tabella defle prestazioni di Istopatologia.

Anticipo la dizcussione sul percorso seguito per giungere al Peso 0.2 nel caso della prestazione
dlla riga n. 1. Tale peso esprime la valutazione del tempo dedicato dal dirigente per ogni pap test
nefle LU, 0.0. nelle quali vi sono ancora citotecnici (CTN) dedicati al pre-screening. Ponendo
quindi che il dirigente esamina circa il 20% dei pap test pervenuti all'U.O. (i restanti 80% dei pap
test vanno alla firma con il solo esame da parte del CTN) possiamo dire che, ogni 100 pap test
pervenuti, il dirigente esamina 20 pap per circa 8 (opinione personale) minuti ciascuno, quindi 20
pap x B minuti = 160 minuti x 60 secondi = 9.600 secondi. Quest 9.600 secondi vanno perd
spalmati sui 100 pap test arrivati (9.600/ 100 = 96): si ottengono quindi 86 secondi per ciascun pap,
cioé 1 minuto e 36 second:, comspondenti a Punti 02,

Il lavoro, prezioso, che, come per le prestazioni di Istopatologia, ora vi chiedo @ propric quello di
fare critica e migliorare gquanto da me proposto. Anche se siamo forti dell'esperienza maturata con
le prestazioni di Istopatologia, ripeto Vinvite ad wtilizzare sempre il metodo del confronto & non del
valore assoluto: il fatto che una prestazione "vale 17 ed un'altra "vale 107 non significa che il
patologo che esegue la prima prestazione "vale™ meno di gqueilo che esegue Faltra. Come dicevo in
qualche mia precedente email, quando si valuta il proprio lavoro, in guanto Margomento coinvolge
storie di scelte di vita importanti, si rischia, naturalmente in buona fede. di avere una wisione
assimilabile ali'omunculus motorio e sensitivo di Penfield, dove labbra o polpastrelli rappresentano,
nel nostro caso, il capitolo di patologia di cui abbiamio responsabilitd nell'U.O. in cui operiama.

In aggiunta, chiedo conesemente ai Segretari Regicnali di girare questa email con lallegato, per
conoscenza, ai Direttori delle UUL.OO. della loro rispettiva Regione.

Confido che entro la fine di gquesto mese di otiobre, possiate trovare il tempo da dedicare a questo
importante [avoro (trattandosi di sole 86 prestazioni [Tmpegno sara sicuramente contenuto entro le
2 ore): mi aspetto di poter contare cosl su un discreto numero di feed-back, e, per il resto,
naturalmente, vale i principio del "silenzio = assenso”.

Rimanendo, come sempre. a disposizione per precisazioni e commenti, vi ringrazio per laiuto e vi
auguro buon lavoro.

Romana Colombari
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Codice
Codi
STAPEC i
e T
ipotesi
C.o0.0
[ 1

SIAPEC Apparate ¢ Organo

Urogenitale Femminile — Utero e vagina

Urogenitale Femminile — Utero e vagina
Urogenitale Femminile — Utero e vagina

Urogenitale Femminile — Utero e vagina

Urogenitale Femminile — Utero e vagina |

Urogenitale

Respiratorio -alte vie respiratorie
Eespiratorio -alte vie respiratotie
Sierose

Sierose

Sierose

Slerose

Sierose
Sierose

C. - Esame Citopatologico per tipe di intervento

ES. CITOLOGICO CEEVICO VAGINALE [PAP test], sia convenrionale, sia in fase
liquida {strato sottile) con pre-screening manuale, su vetro, eseguito dal citotecnico

PAP TEST con pre-screening mediante Intellizenza Artificiale (LA) su vetro digitale
PAP TEST in fase hiquida (strato sottile) con valutazione del solo dirizente. senza pre-
screening del citotecnico ne pre-screening mediante Intelligenza Artificiale (IA)

Es. citologico endometniale _ _
Es. citologico endometriale in faze liquida (strato sottile)

|Es. Citologico da scraping per sospetia violenza sessuale (qualsiasi sede)

ES. CITOLOGICO DIESPETTORATO. Incluso: eventuali analisi supplemerntarn
istochimiche &/o immunoistochimiche necessare al completamento della diagnesi. Su 3

campioni sUCccessivi
ES. CITOLOGICO DIESPETTORATO in fase liquida (strato sottile)

(ES. CITOLOGICO ESFOLIATIVO SIEROSE. Incluso: eventuali analisi supplementari
listochimiche e/o tmmunoistochimiche necessane al completamento della diagnosi

Es. citologico da versamento peritoneale

Es. citologico da versamento peritoneale in fase iquida (strato sottile)
Es. citologico di lavaggio peritoneale

Es. citologico di lavaggio peritoneale in fase iquida (strato sottile)
Es._ citolozico da versamento pleurico

Pumnto o Peso
o Coefficiente Prestazione
SIAPEC 2024

(]

k| b | b | e | D

Valore | GRUPFI GRUPPI PRESTAZIONI
Unitario OMOGE
NEI

TOSCANA | 2024

i
=]

i
[ R T

CODICE

OMOGE AMBULATORIA cod. suggetite in

NEI

2002

[ SN I G R N )

I

LI:

cazo di

NOMENCLATO  prestazione
(VUP)  SIAPEC SIAPEC RENAZIONALE . ambulatoriale

allte 2G4

agosto 2023

91385

01392

0139D

ofr. 91385
cfr 91385

ofr 01385
cfr. 01385
cfr. 01385

ofr 91392

cfr. 91.39D
cfr 0139D
cfr. 9139D
ofr. 01 30D
ofr. 91.39D



Codice
SIAPEC
2024
ipotesi

Codice

SIAPEC Apparato o Organo

2002

c.oz.o

Sierose
Sierose
Sierose
Sierpse
Sierose
Sierose
Sierose
Organo/Apparato NAS
Organo/ Apparato NAS

Eespiratorio -alte vie respiratorie

Respiratorio -alte vie respiratorie
Eespiratorio -alte vie respiratorie
Eespiratorio -alte vie respiratorie
Fespiratorio -alte vie respiratorie
Bespiratorio -alte vie respiratorie
Eespiratorio -alte vie respiratorie
Eespiratorio -alte vie respiratorie

Eespiratorio - Polmone

Eespiratorio - Polmone
Eespiratorio - Polmone

E=.
Es.
E=.
E=.
Es.
Es.
E=.
E=.
|Es.

- Esame Citopatologico per tipo di intervento

citologico da versamento pleurico in fase Hquida (strato sottile)
citologico dalavaggio pleurico

citologico dalavaggio pleurico in fase liquida {strato sottile)
citologico da versamento pericardica

citologico da versamento pericardico in fase liquida (strato sottile)
citologico dalavagsio pericardico

citologico da lavaggio pericardico in fase iquida (strato sottile)
citologico dei VERSAMENTI

citologico di iquido sinoviale

ES. CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO RESPIRATORIO. Incluso: eventuali
analizi supplementati istochimiche /o immunoistochimiche necessarie al

| completamento della diagtiosi
Es.
Es.
Es.
Es:
Es.
Es.

citologico di tampone nasale, dotto lacrimale

citologico da broncolavagzio

citologico da broncolavaggio in fase iquida (strato sottile)
citologico da brushing bronchiale

citologico da brushing bronchiale in fase hquida (strate sottile)
citologico da lavaggio broncoalveolare (BAL)

Bicerca corpuscoli dell'asbesto

ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO REESPIRATORIO. Incluso:

eventuali analisi supplementari [stochimiche e/o inmunoistochimiche necessarie al

completamento della diagniosi

Es.
Es.

citologico da agoaspirato polmonare
citologico da agoaspirato transbronchiale

Pumto o Peso

Valore
Unitario

o Coefficiente Prestazione

SIAPEC 2024

b | | e | R | e | D | e [ =) = bl = R | | e | R |

[ 1Y

iy | Bas

(VUP)
TOSCANA

GEUPPI GRUPPI FPRESTAZIONI

SIAPEC SIAPEC RE NAFIONALE -

CODICE

oMoGE AMBULATORIA cod. suggentom

OMOGE
NEI NEI
2024 2002
1 2
2 2
1 2
2 3
1 3
2 3
1 3
2 2
1 2
2 2
1 -
2 2
1 2
2 2
1 2
2 2
1 1
3 3
3 3
3 3

LI:

cazo di

NOMENCLATO  prestazions

allto 2G4
agosto 2023

ambulatoriale

ofr 9130D
oft. 91.39.D
ofr. 91.30D
ofr 01300
ofr 91390
ofr. 0130D
ofr. 01.30D
cfr 91390
oft. 91.30D

ofr 0130B
cfr. 9139 B
cfr. 01398
ofr. 0130 B
ofr. 91398
cfr. 9139 B
cfr. 01308

ofr. 01300
cofr. 9130.C
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48
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50

Codice
Codi
SIAPEC i

2024 T
ipotesi

Z.m.o7

.oz

.oz

SIAPFC Apparato ¢ Organo

Eespiratorio - Polimone
SN.C.
SN.LC.

Digerente

Digerente
Digerente

Digerente

Digerente
Digerente

Digerente
Digerente
Digerenite
Digerente

Orzano/Apparato NAS

Miammella

Crzano/Apparato NAS

C. - Esame Citopatologico per tipo di intervento

:Es_ citologico da agoaspirato transtoracico
Es. Citologico di LIQUOR

Es. Citologico di LIQUOR in fase liquida {strato softile)
ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO DIGERENTE. Incluso: eventuali
analisi supplementan istochimiche e'o inmunoistochimiche necessarie al

completamento della diaznosi
E=. citologice da scraping del cavo orale

Es. citologico da brushing gastrico

|Es. citologico da brushing gastrico in fase liquida (strato sottile)

Es. citologico da brushing delle vie biliari

Es. citologico da brushing delle vie bilian in fase liquida (strato sottile)

ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO DIGERENTE. Inclusa:
eventuali analisi supplementan istochimiche e/o immuneistochimiche necessarie al

completamento della diasnos
E=. citologice da agoaspirato di GHIANDOLA SALIVARE

Es: citologico da agoaspirato FEGATO

Es: citﬁIug{é»G da agnaspri.fatu PANCREAS

ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI ATTRI ORGANI O SEDL Incluse:
evenfuali analisi supplementan istochimiche e/o immuneistochimiche necessarie al

completamento della diagnosi
Es. citologico da agoaspirato della mammella (FNAC)

Es. citologico in fase Hquida (strato sottile) da agoaspirato di altri organi o sedi (senza .

prelieva)

Pumnto o Peso

Valore
Unitario

o Coefficiente Prestazione

SIAPEC 2024

= | |

b |l | | b | B L)

fad | Tad i

L]

Fak

LB

(VUP)
TOSCANA

GRUPPI
OMOGE
NEI
SIAPEC
2024

LR IR S R S | L e R T R

[F¥]

b |

CODICE

GRUPPI PRESTAZIONI
OMOGE  AMBULATORIA cod. suggerito in

NEI
SIAPEC
2002

(ST PR TR R R

laa

Laa

LI

caso di

NOMENCLATO  prestazione
BE NAZIONALE - ambulatoriale

allto 2G4
agosto 2023

cfr. 91.30.C

ofr. 91 30E
ofr. 01 30F
ofr. 91 30E
ofr. 01 30E
ofr. 91 30E

cfr. 01 39F
cfr. 0130F
cfr. 91 30F

ofr. 91311

cfr #1311



83

63
66
67

Codice
SIAPEC
2024
ipotesi

Codice

SIAPFC Apparato ¢ Organo

2002

c.oz.01

c.0z.01

c.o0.0z2

Cute e/o tessuti molh

Cute /o tessuti molli
Cute e/o tessuti molh

Miammella

Mammella

Orzano/Apparato NAS

.Emup oletico

Emopoietico

Emopoietico

Endocrino Tiroide

Urogenitale

Urogenitale
Urogenitale
Urogenitale
Urogenitale

C. - Esame Citopatologico per tipo di intervento

:ES;—":_E-.-IE. CITOLOGICO ESFOLIATIVO CUTE. Incluso: eventuali analisi supplementati .
iistochimiche e/o immuneistochimiche necessarie al completamento della diagnosi

Es. citologico di tiquido di bofla

Es. citologico da scraping cutaneo

ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO MANMMELL A Incluso: eventuali analisi
supplementarn istochimiche e/o inmunoistochimiche necessane al completamento della
diaznosi

Es. citologico di secreto del capezzolo (compreso il prelieva)

\Es. citologico esfoliativo in fase liquida (strato sottile) di altri organi o sedi
(ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI TESSUTO EMOPOIETICO. Incluso:

eventuali analisi supplementar istochimiche e'o immunoeistochimiche necessarie al
completamento della diagnosi
Es. citologico midollo ossea per apposirione o striscio

|Es. citologico da agoaspirato di LINFONODO
|[ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DELLA TIROIDE. Incluso: eventuali

analisi supplementari istochimiche e/o immunedstochimiche necessarie al
completamento della diaznosi

ES. CTTOLOGICO URINE PER. RICEECA CELLULE NEOPLASTICHE. Incluso:
eventuali analisi supplementarn istochimiche e/o immuneistochimiche necessarie al
completamento della diagnosi. Su 3 campiond in Sio successivi

{Es. citologico unne per ricerca cellule neoplastiche in fase liquida (strato sottile)

Es._ citologico urine dalavaggio e/o da asse escrefore
Es. citologico brushing vie urinarie
Es. citologico brushing vie urinarie in fase liquida (strato sottile)

CODICE

Valore GRUPPI GRUPPI PRESTAZIONI .
Punto o Peso  Unitario  OMOGE OMOGE AMBULATORIA cod. suggetito i

o : LE: g
@ Coefliciente Prestazione  NEI NEI  \OMENCLATO prestasione

SHPEC2024  wp)  SIAPEC SIAPEC RE NAZIONALE . ambulatoriale
TOSCANA 2024 2002 alto2 G 4

agosto 2023

T ¥
1 8 1 1 9139H
1 - 1 1 3 cfr. 9130H
1 = 1 2 - cfr. 9130H

r

1 $ 1 1 91307
2 = 2 4 2 cfr. 91.39.1
1 . 1 1 - ofr. 9130 H

F L
3 = 3 3 01391
2 - 2 2 - | cfr.9139L
3 = 1 A 3 - ofr. 01301

F o |
3 - 3 3 9139N

| d

2 8 2 1 01304
1 = { . 3 cfr. 61394
2 ) 2 _ - ofr. 91.30.4
2 - 2 1 ; ofr. 91.39.4
1 : 1 1 B cfr. 01304



CODICE

68
6
0
71
72

1]

74

76
78

9

Codi Valore = GRUPFI GRUPPI PRESTAZIONI
1ce 3 P 10 T Syt
spappc Codice Puntoo Pess  Unitario OMOGE OMOGE -ﬁEEﬁTﬂRﬂ cod. EUEE‘J;?W i
SIAPEC Apparato o Organo C. - Esame Citopatologico per tipo di intervento o Coefficiente Prestazione  NEI NEI | . = sed
2024 SIAPEC 2024 NOMENCLATO  prestazione
Coesi | 2002 et (VUP)  SIAPEC SIAPEC RE NAZIONALE - ambulatoriale
ipotesi e 1
P TOSCANA 2024 2002 allto2GU. 4
agosto 2023
- Urogenitale Es. citologico versamento/lavaggio vaginale testicolare 2 - 2 1 - cfr. 91393
- Urogemitale Es. citologico di liquido seminale 2 - 2 - - cfr. 91383
- Urogenitale Es. citologico di liquido seminale in fase liquida (strato sottile) 1 - 1 - - cfr. 91.30.3
- Urogenitale Es. citologico da agoaspirato di EFENE 3 3 3 3 - ofr. 8131.1
= Organo/Apparato NAS PRELIEVO CITOLOGICO 2 - g - 01484
- Organo/ Apparato NAS Es. citologico da scraping {compreso il prelieva) 3 - 3 2 - cfr. 013%H
- Organo/Apparato NAS |Es. citologice da scraping (compreso il prelieva) in fase liquida (strato sottile) 2 - pl 3 - cfr. 91.39H
. Organo/Apparato NAS Es. mtnlngnfm di -agoaspuatn di organi superficiali a mano libera {senza BEOSE) 3 ) P 3 ) ofr 01311
(compreso il prelieva) _
x q o/ Appatato NAS Es. anlngicn di agoaspirato di organi superficiali a mano libera (con ROEE) (compreso 4 ) 1 } i ofr 91311
il prelieva)
. Organo/Apparato NAS Es. mtnlng:t!:n di _agoaspjratn di organi supetficiali con guida Eco (senza ROSE) 2 ) P 3 ) ofr 01311
- {compreso il prelieva)
< a0/ Apparit TAS Es. mtnlngﬁfzn di _agoaspuatn di ergani superficiali con guida Eco (con ROSE) P - " - s ofr 01311
|{compreso il prelieva)
. Organo/Apparato NAS Es. mtnlngnfm di -agoaspj.ratn di organi profondi con guida Eco/TAC (senza ROSE) p ) 1 3 ) ofr 01311
{compreso il prelieva)
x q o/ Appatato NAS Es. mtnlngia.:n di _agaaspuatn di ergani profondi con guida Eco/TAC (con ROEE) z ) 5 . i ofr 91311
(compreso il prelievo)
- Organo/Apparato NAS E=. citologico INTEAOPER A TORIO {per ciacun campione) 4 - 4 - -
; . VO o : M Microbiolosia. .
} Organc/Apparato NAS Esﬂ@nne di PRELIEVO citologico per CEM, Microbiologzia, altro {per ciacun » ) 3 } )
campiotie} cfr. 91484
- Orzano/Apparato NAS PEEPARAZIONE di CELL-BLOCK (per ciacun campione) 1 - 1 = = cfr. 01434
- Organo/Apparato NAS Es. citologico sede WAS (fino a 3 vetnini) 2 - 2 - - ofr. 81304



3.10 — GF1



Gennaio Febbraioc Marzo  Aprile  Maggio Giugno  Luglio  Agosto  Settembre

TOT ORERESE  SALDO COMPLESSIVO CARTELLING

907
1219 52
236 1050
415 361
1240 153
1339 319
1182 B
1182 193
1133 13
1134 -16
549 154
41 257 188
o
A 114 154 128 112 139 124 123 32 121 1047 63
B 125 168 161 140 121 142 176 153 4 1277 190
s 182 125 136 161 138 163 73 156 77 1261 150



Gestione Lavorativa ~  Gestione Turni~ Ricerche~ Riepilogo Dati~ Work Flow ~  Amministrazione ~

Comunicazioni GOP

PROGETTI I

Per un corretto conteggio delle competenze, le autorizzazioni devono pervenire entro il giorno 5
di ogni mese

COMUNICAZIONE CONGEDI PARENTALI !

Si prega fare atienzione nella compilazione dei moduli, nel dettaglio; i campi:

+ 'usufruito presso altro datore'-—> si intende giorni usufruiti presso altre aziende (no IRCCS Pascale), inserire il valore 0 nel caso di nessun giomo fruito
« ‘'altro genitore lavoratore dipendente’ —> si intende giomi usufruiti dal coniuge dipendente in un'aitra struttura pubblica (no IRCCS Pascale), inserire il valore 0 nel caso
di nessun giome fruito

Mon saranno autorizzati moduli che presentano informazioni non corrette.

G O P - Tempistica Compilazioni Moduli

AVVISO IMPORTANTE !!! - jl termine ultimo alla compilazione dei moduli & fissato al giorneo 5. Bisogna aver cura di autorizzare tutti | giustificativi di assenza e presenza al fine
di elaborare in modo corretto il carteliine. Il giormo 11 di ogni mese vengono elaborai i cartellini ed i dati abilitati alle compelenze stipendiali

Documentale - Modulistica GOP




DESCRIZIONE gen feb mar apr mag giu lug ago set ott nov dic
| O pazienti ambulatoriali 755 985 894 i 1008 958 1150 372
[repesteion pazienti ricoverati 1953 2451 2433 2408 2274 2409 2480 1603
[n. caci ISTOLOGIA 1144 1285 1269 1188 1395 1257 1409 602
[ EE 2996 8261 7962 7831 7629 G829 7807 3804
|n. wvetrini prodotti per istologia ISTOCHIMICA 0 0 0 0 ] 0 0 0
indagini IMMUNQistochimiche 576 3352 3403 3438 3990 3250 4025 3420
|n. di inclusioni in paraffina prodotte 5115 8112 7012 £990 7163 GEE3 7428 3863
|n. casi ESTEMPORAMNEI (CRIOSTATI) 7 46 45 45 33 50 45 19
n. di vetrini di citologia extravaginale |va|utat? da medici 38 vetrini 30 vetrini 58 vetrini 39 vetrini 56 vetrini 29 vetrini 53 vetrini 22 vefrini
= N |valutati da biologi 14 vetrini 45 vetrini 36 vetrini 54 vetrini 33 vetrini 20 vetrini 89 vetrini 2 vetrini
In. casi CITOLOGIA VAGINALE (PAP TEST) a7 104 101 116 141 94 95 23
n. di vetrini di citologia vaginale distinti per 2g;e;||:?§énmg g g g g g g g g
In. indagini FISH /o ISH effettuate 40 92 84 114 103 122 M2 75

UE . S, ) __. |biopsie 15gq lavorativi 16gqg lavorativi 15gq lavorativi 17aq lavorativi 15gg lavorativi 17gg lavorativi 16gg lavorativi 10gg lavorativi
Tempo medioc mensile di refertazione (TAT) o = T T = T e o T o
|distinto per- campioni operatori 19gq lavorativi 18aqg lavorativi 21aq lavorativi 20qq lavorativi 18gqg lavorativi 18gg lavorativi 21gqg lavorativi 16gg lavorativi
| citologia 8qq lavorativi 7gg lavorativi 6gq lavorativi 8gq lavorativi 7qq lavorativi 1100 lavorativi 13q0 lavorativi 1100 lavorativi
In. autopsie su adulti 0 0 0 0 1] 0 0 0
|n. autopsie su feti 1] 0 0 0 0 i 0 0
|n. visite necroscopiche 0 0 0 0 0 0 0 0
n. agoaspirati eseguiti dal patologo (attivita agoaspirativa ambulatoriale) 43 83 [ 69 84 68 50 34
|n. casi di diagnostica molecalare g2 115 124 136 127 126 146 82
n. prestazioni in NGS5 143 258 238 219 253 249 194 243
In. casidi microscopia elettronica 0 0 0 1] 0 1] 1] 0
| Attivits trapiantologica 0 ] 0 0 0 0 0 ]
istologia 3T 4105 4522 4317 5 51209 52184 5985 28149
citologia extravag 10,4 16,4 19,6 10,8 13,8 7,2 8,6 111
pap test 352 42 376 588 61,2 43,6 538 10
n. punti SIAPEC prodotti, distinti per: autopsie 0 0 ] 0 ] 0 0 0
biologia molecolare 501.4 8652 8816 9166 8449 910 8156 8308
micrascopia elettronica 0 0 0 ] 0 0 0 0
attivita trapiantologica 0 0 0 0 0 0 0 0




Configurazioni

e Da database (inserimento massivo di tabelle importate da fogli di calcolo)
* Facoltativo: da interfaccia utente

Tipi Materiali Prestazioni



Conferma Ricanca L]

Conferma  Ricarica

Esporta come PDF

code Y
ANALIS| MOLECOLARE
BIOPSIA

PEZZ0 OPERATORIO

PRELIEVO CITOLOGICO

Estrazione dati

=

[® Esportacome XLS

numero_esami Y
1756
7993
4195

2711

tat Y

6

14

18

FILTRI RICERCA

Assegnatano

Sejenona valan

FILTRI RICERCA - Tipo Materiale:TUTT.

Righe Totaho



3.10 — GF2

Re: Invito aggiornato: Riunione con dr. Ferrarra - mar 8 ott 2024 12PM - 12:30PM (CEST) (gerardo.ferrara@libero.it)

Gerardo Ferrara <gerardo ferrara@libero it>
A Mattia Barbareschi, Luca Morelli

INDETRO % & = 10

GF

Grazie infinite ad entrambbi!

Caro Gerardo

il Cr. Luca Maorelli, responsabile della S5 gestione flussi informativi, cerca di estrarre i dati che ci hai chiesto.
ciao

m



Re: precisazione sullo schema

Gerardo Ferrara <gerardo ferrara@libero it=

GF A Luca Morelli

INDIETRO 4= <4 =

Ciao.
Mumero di estemporanes, direi,
Saluti

3

Il 08/10/2024 17:48 CEST Morelli, Luca <lucamorelli@apss.tn.it> ha scritto:

Buonasera dr. Ferrara

sona Luca Marell, 1l vice di Barbareschi,

Una precisazione circa lo schema da completare della siapec: alla voce "nr casi estemporanea” o si riferisce al numero
di pazienti o a quante estemporanse genericamente sono state fatte? perche abbiamo dei pazienti su cul abbiamo
fatte 2, 3, 5 0 pid estemporanee. in guel caso lo conteggio come 1 (paziente) o X (estemporaneeg)e

grazie e buona serata

dr. Luca Morelli

Responsabile Struttura Semplice

U.C.M, Anatomia e Istologia Patologica e Citediagnostica
Ozpedale 5. Chiara

Largo Medaglie d'Cra 9

38123 Trento (THN)

tel: 0461 903119
cell 347 3842473



invio dati Siapec

Luca Morelli <luca morelli@apss. in.it=
A Gerardo Ferrara

INDIETRO - & o 0N @ B

LM

% 1 allegato » Vista Scarica Salva in Drive

Bucngiomo
come richiesto invio la tabella dei dati SIAPEC di Trento
Bucna giornata

L

dr. Luca Morelli

Responsabile Struttura Semplice

U.O.M. Anatomia e Istologia Patologica e Citodiagnostica
Qspedale 5. Chiara

Largo Medaglie d'Cro 9

38123 Trento (TN

tel: 0461 203119
cell 347 3842473



DESCRIZIONE GENNAIO FEBBRAIO MARZO | APRILE | MAGGIC | GIUGNO | LUGLIO | AGOSTO | SETTEMBRE | OTTOBRE NOVEMBRE DICEMBRE

i prestaaioni paz?ent? gmbulatqriali 8704 8637 3004 8550 9066 7643 8532 7656
pazienti ricoverati 46582 5520 5575 49 5730 4840 5110 4486

n. casi ISTOLOGIA 4064 4092 4194 3892 4242 3558 3869 3518
| EE 14763 14921 14945 14308 14857 13041 14808 13274
n. vetrini prodotti per istologia ISTOCHIMICA 1815 1808 1835 15671 1758 1434 1536 1446
. indagini IMMUNQistachimiche 3955 3946 3983 3857 4409 2948 4204 3327
n. diinclusioni in paraffina prodotte 13820 13906)  13886)  13298)  13954|  12014| 13626 12235
'n. casi ESTEMPORANE! (CRIOSTATI) 47 79 53 63 63 41 g2 EE
'n. casi CITOLOGIA EXTRAVAGIMALE 797 900 834 7497 8h6 779 793 7945
G ek aieiogis Brtravaninala ualutat@ da n'_ledic_i 2192 2349 1972 1674 1709 1706 1611 1645
valutati da biclogi 408 413 1030 945 527 385 382 529

n. casi CITOLOGIA VAGINALE {PAP TEST) 2865 3319 3707 30738 3695 2591 3232 2765
kR el vt it e SCreening; . 1989 2532 2695 2272 2738 2315 2324 2023
extra screening 1325 1163 1472 1215 1377 1008 1341 1135

jn. indagini FISH efo ISH effettuate M 26 20 16 26 18 30 19
] B - biopsie 727 8,71 9.26 10.51 10,55 8,94 8 8,64
RtpemeameiC R TR carﬁpinni operatori 12,82 1389] 12.91] 13.74] 1521] 1038 1234 11.82
SEtnte per citologia 5,65 7.08 9,04 9.05 6.21 534 432 53
n. autopsie su adulti 4 2 1 3 2 4 3 ]
n. autopsie su feti 3 3 7 3 3 1 1 0
n. visite necroscopiche ] ] ] ] 0 ] ] ]
n. agoaspirati eseguiti dal patologo (attivita agoaspirativa ambulatoriale) 0 0 0 0 0 0 0 0
n. casidi diagnostica molecolare 45 40 33 39 45 40 54 iy
'n. prestazioni in NGS &0 40 A0 a0 40 a0 a0 30
n. casi di microscopia elettronica ] ] ] ] 0 ] ] ]
(Attivita trapiantologica 0 0 0 0 0 0 0 0
istologia 16938.7 17590,4) 16368,2] 162585 17137.6] 149145 170355 14877 .1

citologia extravag 4014.8 4476.2) 44359 4118.5] 43666 3935 40122 4144

pap test 55506 6061.9 6926.8 5770.3 6801 4 5503.9 6065,6 5176.9

n. punti SIAPEC prodotti, distinti per: autopsie 144 128 126 104 76 124 54 0
biologia molecolare 11142.8 11057.8 9799.2| 12076.8] 121842 9145 8 87534 66154

microscopia elettronica 0 0 0 0 0 0 0 0

attivita trapiantologica 0 0 0 0 0 0 0 0

Dr. Luca Morelli, Trento




Dati INT «Pascale» Napoli

* |stologia: 20.23 minuti/punto
* Tipologia della Istituzione

* Biologia molecolare: 22.72 minuti/punto
CRITICITA’

* Citologia: distribuita tra 2 Medici e 2 Biologi (necessario rendere il
dato ancora piu granulare)

DESCRIZIONE gen feb mar apr mag giu lug ago

| 2 [pazienti ambulatoriali 785 996 894 711 1008 958 1150 372

[Rptesteziont [pazienti ricoverati 1958 2451 2433 2408 2274 2499 2489 1603

|n. casi ISTOLOGIA 1144 1285 1269 1188 1395 1257 1409 602

| EE 2996 8261 7962 754 7629 6829 7807 3804

|n. vetrini prodotti per istologia ISTOCHIMICA 0 1] 0 0 0 0 0 0
indagini IMMUNDistochimiche 576 3352 3403 3438 3990 3250 4025 3420

|n. di inclusioni in paraffina prodotte 5115 8112 7012 6990 7163 G693 7428 3863

n. casi ESTEMPORANE] (CRIOSTATI) 37 45 45 49 33 50 49 19

n. di vetrini di citologia extravaginale |va|utat@ da rrjedic@ 38 vetr@n? 30 vetr?n? 58 vetr@n? 38 vetr@n! 56 vetr@n@ 29 vetr?n? 53 vetr?n? 22 vet_rin_i

= i |valutati da biologi 14 vetrini 45 vetrini 36 vetrini 54 vetrini 33 vetrini 20 vetrini 29 vetrini 2 yetrini

|n. casi CITOLOGIA VAGINALE (PAP TEST) g7 104 101 116 141 94 96 23

n. di vetrini di citologia vaginale distinti pc.Iigrze:é?gémng g g g g g g g g

|n. indagini FISH e/o ISH effettuate 40 92 a4 114 103 122 112 75

e TG ST I e IGHE (AT mops!e . : 1509 Iavorat!v! 1609 Iavorat!v! 1509 Iavorat!v! 170g Iavorat!v! 1500 Iavoratrv! 1709 Iavoratf\r! 16gg Iavorat!v! 10gg |aVOlatll\l'll

|distinto per: campioni operatori 19gg lavorativi 1899 lavorativi 21gg lavorativi 20gg lavorativi 18gg lavorativi 18gg lavorativi 21gqg lavorativi 1609 lavorativi
citologia 8gqg lavorativi 7gg lavorativi Ggg lavorativi 8gg lavorativi 7gqg lavorativi 11gg lavorativi 13gqg lavorativi 1104 lavorativi

n. autopsie su adulti 0 0 0 0 0 0 0 0

In. autopsie su feti 0 1] 0 1] 0 0 0 0

n. visite necroscopiche a 0 0 0 0 0 0 0

n. agoaspirati eseguiti dal patologo (attivita agoaspirativa ambulatoriale) 43 83 7 69 a4 65 80 34

|n. casi di diagnostica molecolare 92 115 124 136 127 126 146 82

n. prestazioni in NGS 143 258 238 218 253 249 194 243

In. casidi microscopia elettronica 0 0 0 0 0 0 0 0

| Attivita trapiantologica 0 0 0 0 0 0 0 0
[istologia 3731 4105 4522 43175 51209 52184 5985 2819
citologia extravag 104 16,4 196 10,8 138 7.2 8.6 11,1
pap test 35,2 42 37,6 58,8 612 436 53,8 10

n. punti SIAPEC prodotti, distinti per: autopsie 0 0 0 0 0 0 0 0
biclogia molecolare 5014 865,2 8816 916,6 849 910 8156 8308
microscopia eleftronica 0 0 0 0 0 0 0 0
attivita trapiantologica 0 1] 0 0 0 0 0 0




Dati INT «Pascale» Napoli

* |stologia: 20.23 minuti/punto
* Tipologia della Istituzione

* Biologia molecolare: 22.72 minuti/punto
CRITICITA’ T ey

e Attivita GOM non tabulata



Dati INT «Pascale» Napoli

* |stologia: 20.23 minuti/punto
* Tipologia della Istituzione

* Biologia molecolare: 22.72 minuti/punto
CRITICITA’

* Biologia molecolare: prestazioni tabellate secondo indicazioni

L] L]
reg IONa | | ALLEGATOA __ GENOMICA G1
Codice Quantita eodice
Test Genetico G1 Nomenclatore | Note Descrizione massima Valore Importe
regionale preseivibile ramey
Analisi mutazionale di un solo gene {Sanger) — RjH; [ANALISE DESEGMENT: DIDNA MEDIANTE gl 91.30.3001
SEQIUENZIAMENTO € 15597 (€ 311,94
91365 R ESTRAZIONE DMA O RNA (nucleare o mitocoadrisle} 1 € 558,05 | € 58,05 [91.36.5001
Costo Ricetta 3 370,99
‘Analisi mutazionale di un solo gene (NG3) [— R/H |FVALIST T SEGRIENTT DDA TAEDTANTE 91.30.3.001
SEQUENIIAMENTO I € 15597 (€ 31194
anche mitocondriale 91365 R ESTRAZIONE DNA O RNA (nucleare o mitocondriale) 1€ 5805 | € 53,05 [91.36.5.001
Costa ricetta £ 370.99
[Analisi mutazionale di un solo gene. Disomia 91.302 = ANALISI DI POLIMORFISMI con reaz. polimerasica a il e 15477 £ 309,54 |91.30.2.001
uniparentale (UPD) catena ed elettroforesi (per ocws)
91365 R ESTRAZIONEDNA O RNA [nucleare o mitocondriale) i€ 5905 | € 59,05 [91.36.5001
Costo ricetta € 368,59
Analisi mutazionale di un solo gere. Analisi di 91302 R ANALISI DI POLIMORFISMI con reaz. polimerasica a 3l e 154,77 (3 309,54 (91.30.2.001
metilazione catena ed elettroforesi (per bcus)
91.365 R |ESTRAZIONEDNA O RNA [nucleare o mitcondriale) i€ 5905 | € 59,05 |91.36.5001
Costo ricetta € 368,59
Analisi mutazionzle di un solo gene. Ricerca 91.302 R ANALISI DI POLIMORFISMI con reaz. polimerasica a € 15477 (€ 309,54 (91.30.2001
espansione triplette catena ed elettroforesi (per locuws)
91.365 R |ESTRAZIOMEDNA O RNA [nucleare o mitocondriale) i € 58,05 | € 59,05 |91.36.5001
Costo ricetta € 368,59
[Analisi mediante pannelle NGS (pannelli custom fino 91303 R/H [AMALISI DI SEGMEMTI DI DMA MEDIANTE gl € 15597 | € 779,85 |91.30.2.001
a 30 geni) anche per DNA Mitocondriale ) SEQUENZIAMENTO
91.365 R |ESTRAZIONEDNMA O RNA [nucleare o mitocondriale) 1 € 59,05 | € 59,05 |91.36.5001
Costo ricetta € 838,50
Analisi mediante pannello NG5S (pannelli custom 31- 91.302 RfH [ANALISI DI SEGMENTI DI DNA MEDIANTE 91.30.3.001
100 geni} iy SEQUENTIAMENTO E € 15597 (€ 53582
91.365 R |ESTRAZIONEDNA O RNA [nucleare o mitocondriale) 1€ 59,05 | € 59,05 |91.36.5001
Costo ricetta € 994,87
Analisi mediante pannelln NGS {pannelli cusiom 101- 91303 R/H |[ANALISI DI SEGMENTI DIDNA MEDIANTE 91.30.3.001
200 geni) e SEQUENZIAMENTO 7€ 15597 | € 1.091,79
91365 ESTRAZIONEDMNA O RNA [nucleare o mitocondriale) i € 5805 | € 59,05 |91.36.5001
Costo ricetta € 115084
Tedianie pannens Fannelll custom > e RJH [T SIGWENTT DI ONA WMEDTAMTE 21.20.3001
T SEQUENTIAMENTO El € 15587 | € 1.247.76
91365 | R |ESTRAZIOMEDNA O RNA [nucleare o mitocoadrisle} i € 59,05 | € 58,05 |91.36.5001
Costo ricetta € 130681
Analisi mediante pannello NGS (panneili custom, 91303 R/H [ANALISI DI SEGMENTI DI DNA MEDIANTE 91.30.3.001
Mendelioma) T SEQUENZIAMENTO 10| € 15597 | € 1.559,70
91365 R__|ESTRAZIONEDNA O RNA [nucleare o mitocondrizle) 1 € 5905 | € 59.05 [91.36.5.001
Costo ricetta € 151875
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Romano Colombari <rcolombari57@gmail.com= 22i10/2024 18:57

Workload e prestazioni di Biologia Molecolare

# Prof. Fabio Pagni <fabio.pagni@unimib.it> « Prof. Umberto Malapelle <umberto. malapelle@unina.it=
Copia Prof. Claudio Di Cristofano <claudio.dicristofanoi@uniroma.it> «

Dr.ssa Gloria Pessina <gloria pessina@as|.vt.it> «

Prof. Giuseppe Santeusanio <gsanteusanio@gmail.com> » Luca Melinaro <luca.molinaro@unito.it= «
Mattia Barbareschi <mattia. barbareschi{@apss.in.it> - Guido Mazzoleni <guidomazzoleni7 M@ gmail.com> «
Dr. Gerardo Ferrara <gerardo.ferrara@libero.it> -

Prof. Alessandro Mauriello <alessandro. mauriello@uniroma?2 it

Dr. Filippo Fraggetta <filippofrai@hotmail com:

Gent.mi Fabio & Umberto,
come avete visto nella mia email di sabato 12 ottobre completa dei 2 allegati relativi alle tabelle dei pesi per
le prestazioni di Istopatologia e di Citologia. stiame arrivando alla conclusione della seconda fase (quella
della definizione della lista delle prestazioni e della definizione del tempo del dirigente medico/biclogo) del
percorso dei carichi di lavero dei patologi: per il completamento di questa fase manca la tabella delle
prestazioni di biologia molecolare.
Da Claudio Di Cristofano, che legge in copia per con
(ne ha condivisa una copi astazioni, che r

aboratorio, tutte, ho visto, €on ase

Alla ricerca di maggiori dettagli, su consiglio di Claudio, ho sentito poi la Collega biogenetista Gloria
Pessina di Viterbo, che ugualmente legge in copia per conoscenza. Gloria mi ha informato che il lavoro
(clog il catalogo di cui sopra), che aveva richiesto molto sforzo ed era stato il frutto di numerosi incontri e di
approfondite discussioni tra professionisti di varie Regioni {tra i pi0 propositivi quelli di Lombardia ed Emilia
Romagna), & stato stoppato dai funzionari regionali 8 messo in un cassetto, almeno in Lazio. Diversamente
dovrebbe essere, mi diceva, in Lombardia, dove dovrebbe (il verbo esprime sempre una percezione
dubitativa) essere entrato in uso.

In sintesi, per proseguire con il lavoro di definizione dei carichi di lavoro SIAPEC, vi chiedo di aiutarmi a
capire meglio:

- il catalogo che mi ha fatto avere Claudio, e che & frutto di un lavoro complesso e lungo, vi ha visti
coinvolti?, e se si, vi riconoscete quindi in quel lavero?

- vi sono eventualmente dei vincoli che ne impediscana I'ufilizzo ai fini, per cosi dire, SIAPEC? ho visto
infatti che lo stile del catalogo & quello minuzioso e puntuale (1300 prestazionil) di cui sono capaci i nostri
Colleghi del Laboratorio Analisi e quindi chiedo: vi sono accordi forse con questi Colleghi di andare avanti
insieme?

Sarebbe davvero un peccato, dopo tanto lavoro, come appunto mi ha spiegate Gloria, che non potessimo
utilizzare in SIAPEC questo catalogo, anche perché a noi, come Societa Scientifica intendo, interessa oltre
alla definizione del catalogo di prestazioni di Biologia Molecolare che possono essere svolte inuna U.O. di
Anatomia Patologica, definire semplicemente il tempo necessario ad un dirigente medico/biologo per
eseguire ciascuna delle prestazioni presenti nel catalogo delle prestazioni della nostra specialita.

Non ci interessa definire |a tariffa delle prestazioni, né stabilire il tempo dei tecnici di laboratorio biomedico.
Tutto questo dovrebbe semplificare il raggiungimento dell'obiettive: quando NOMN si parla di soldi é tutto pit
semplice, ho imparato.

Vi ringrazio per I'attenzione ed in attesa di un vostro cortese riscontro, vi invio i miei pit cordiali saluti.
Romano

Romano Colombari, MD




Conclusioni

* Le SWH devo inserire nel database un foglio di calcolo!
* La tracciabilita rende I'estrazione dati immediata

* Necessaria maggior granularita sui dati di attivita?

* Tabellare attivita GOM?



