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DIPARTIMENTO SALUTE, viale della Regione Basilicata, ¢
SICUREZZA E SOLIDARIETA SOCIALE, 85100 Potenza
SERVIZI ALLA PERSONA E ALLA COMUNITA tel 0971.668755 - 885 / fax 0971.668975

REGIONE BASILICATA IL DIRIGENTE GENERALE dg_sanita@regione.basilicata.it

Potenza, — 2 MAG, 2007 AL DIRETTORE GENERALE
Protocollo GZ7R B 722 DELLA PRESIDENZA DELLA
GIUNTA DELLA REGIONE
BASILICATA
SEDE

Oggetto: Relazione sulle iniziative per il contenimento delle liste d’attesa e per favorire lo svolgimento,
presso ospedale pubblici, degli accertamenti dlagnosm:: in mamera contnmanva (an 52
comma 4 lettera c) della legge n.289/ A Regioni-de
“Tett.h) anno 2006.

In oftemperanza a quanto sancito dall’art.52 art. 52 comma 4 lettera ¢ della legge n.289/2002 e
Accordo Stato-Regioni del 16.12.2004 punto 3 lett.h., si trasmettono, in allegato, le relazioni concernenti
le iniziative adottate per il contenimento delle liste d’attesa e per favorire lo svolgimento, presso ospedali
pubblici, degli accertamenti diagnostici in maniera continuativa, relative alle annualita 2004-2005-2006.

Le medesime relazioni dovranno essere inviate, con nota a firma del Presidente della Regione

Basilicata, alla Presidenza del Consiglio dei Ministri, Segreteria della Conferenza Permanente per i

rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ le PP.AA. di Trento e di Bolzano cosi come da bozza che all’uopo si
allega.

Restando a disposizione per ogni eventuale chiarimento si coglie ’occasione per porgere i pit
cordiali saluti

Allegati:

- Relazioni anni 2004-2005
- Relazione anno 2006

- Bozzadinota

IL DIRIGENTE GENERALE

(Dott. Gz'useppe Montagano)

Per inf. D.ssa Carla Di Lorenzo
Tel.0971/668864
e-mail: cadilore@regione.basilicata.it
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SICUREZZA E SOUIDARIETA SOCIALE, 85100 Potenza
SERVIZ! ALLA PERSONA E ALLA COMUNITA tel 0971.668755 - 885  fax 0971.668975
REGIONE BASILICATA 1L DIRIGENTE GENERALE gluseppe.montagano@regione.basilicata.it
-7 FEB, 2008

Potenza, 7 febbraio 2096 Al Dr. Riccardo Carpino
. Presidenza del Consiglio dei Ministri
Protocollo Mdg4 ,Z Segreteria della Conferenza Permanente per i
.Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le PP.AA. di
Trento e Bolzano

Via della Stamperia 8
10100 Roma
Oggetto: Relazione sulle iniziative per il cont i J

contenimento delle liste-d’attesae-
0 svolgimento, presso ospedali pubblici, degli
accertamenti diagnostici in maniera continuativa (Art.52 comma
4 lettera c) della a Legge n.289/2002 e Accordo Stato-Regioni del
16.12.2004 punto 3 lett.h) ) — anni 2004 e 2005.

In risposta alla nota prot.153/06/4.1.2 del 12 gennaio 2006 ed in attuazione di quanto
disposto dall’art.52 comma 4 lettera c) della a Legge n.289/2002 e dall’Accordo Stato-
Regioni del 16.12.2004 punto 3 lett.h), si trasmette ['unita relazione, con allegati,
concernente le iniziative adottate per il contenimento delle liste d’attesa e per favorire lo
svolgimento, presso ospedali pubblici, degli accertamenti diagnostici in maniera
continuativa con |'obiettivo della copertura del servizio nei sette giorni-della settimana,
relative alle annualitd 2004 e 2005. '

Restando a disposizione per ogni eventuale approfondimento o chiarimento si

porgono distinti saluti

Il Dirigente Generale

\

}. Giuseppe Montagano

ﬁmg?uq_w R WeQuo
| 5/02,/290{

RIFERIMENTO: DR. RAPFALLE GIORIANGD = 11,0971 -668879
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RELAZIONE

iniziative per il contenimento delle liste d’attesa e per favorire lo
svolgimento, presso ospedali pubblici, degli accertamenti
diagnostici in maniera continuativa

(con ’obiettivo della copertura del servizio nei sette giorni della settimana)

(art.52 comma 4 lettera c) della a Legge n.289/2002)
(Accordo Stato-Regioni del 16.12.2004 punto 3 lett.h) )

Annualita 2004 e 2005



PAGINA BIANCA
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1. Premessa

La presente relazione riferisce in merito alle iniziative poste in essere per il contenimento delle liste di
attesa negli anni 2004 e 2005, in maniera integrata con il contrasto alla mobilita sanitaria ed alla promozione
della maggiore appropriatezza dell’erogazione delle prestazioni sanitarie, tra cui quanto realizzato in
attuazione degli adempimenti di cui al comma 4 lettera c) dell’articolo 52 della Legge n.289/2002.

In particolare, 1’art.52 comma 4 lettera c) della a Legge n.289/2002 dispone che ciascuna Regione deve
assumere nel proprio territorio, nella prospettiva dell’eliminazione o del significativo contenimento delle
liste di attesa, iniziative specifiche per favorire lo svolgimento, presso ospedali pubblici, degli accertamenti
diagnostici in maniera continuativa, con I’obiettivo finale della copertura del servizio nei sette giorni della
settimana, in armonia con quanto previsto dall’Accordo Stato-Regioni del 14 febbraio 2002, inerente 1a
modalita di accesso alle prestazioni diagnostiche e terapeutiche e gli indirizzi applicativi sulle liste d’attesa.

In attuazione della suddetta normativa e di quanto previsto dall’Accordo Stato-Regioni-saneite—it
16-12:2604at pumto 3 1ett.h), € predisposta ed inviata alla Conferenza Stato-Regioni la presente relazione
relativa alle annualita 2004 ¢ 2005.
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Successivamente, pur in assenza di specifici finanziamenti, 1’area problematica non ¢ stata trascurata.

Infatti, innescando un approccio integrato all’area problematica, con la DGR n.366/2002, contenente
“Direttiva vincolante per la gestione delle Aziende Sanitarie Regionali”, le tematiche dell’assicurazione dej
LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) definiti dal DPCM del 29.11.2001, del contenimento dei 43 DRG a
forte rischio di inappropriatezza ed il contenimento delle liste di attesa erano stati inseriti nell’ambito del set
degli indicatori sensibili per la valutazione dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie (sezione D ed
allegati), in modo da stimolare attraverso il sistema incentivante la sensibilitd verso il conseguimento degli
obiettivi posti dalla programmazione nazionale di contenimento della spesa contestualmente al
mantenimento ed al miglioramento di accessibilitd e qualiti dei servizi. Le valutazioni conseguenti alla
Direttiva hanno consentito di visualizzare e valorizzare la tematica e sostanzialmente di conseguire
I’auspicata convergenza.

Nello specifico, la suddetta D.G.R. n. 366/02 ha disposto che le Aziende Sanitarie dovessero rendere
tempestivamente disponibili le agende di tutte le prestazioni di specialistica ambulatoriale, erogabili dalle
_proprie_strutture da_inserire nel CUP regionale,—qualc—unica—mudalith—di accesso alle prestazioni
programmate prevedendo anche la attivazione di un Call Center regionale.

Successivamente, con la D.G.R 2525 del 30.12.02 contenente “Linee guida per I’acceso alle prestazioni
diagnostiche ¢ terapeutiche e sui tempi massimi di attesa™ venivano recepiti gli indirizzi di cui al punto A)
dell’ Accordo Stato — Regioni del 14 febbraio 2002 sulle modalitd di acceso alle prestazioni diagnostiche e
terapeutiche, fissando tempi massimi per le prestazioni di diagnostica strumentale, branche a visita,
prestazioni di ricovero ¢ patologia oncologica.

L’applicazione del provvedimento veniva legato alla valutazione per la attribuzione della quota variabile
del trattamento economico del Direttore Generale e, all'interno dell'Azienda, anche al fine della attribuzione
della retribuzione di risultato del direttore sanitario e dei dirigenti di struttura semplice o complessa.

Con la stessa delibera venivano date alle Aziende delle indicazioni per il raggiungimento dei risultati .

11 tavolo nazionale di monitoraggio dei LEA ha messo a punto un percorso metodologico condiviso con
le regioni, per il monitoraggio delle liste d’attesa che prevede, in una giomata indice stabilita, di fotografare
le varie realtd regionali, concentrando I’attenzione sull’offerta sanitaria e focalizzando 1’attenzione sul

tempo che viene prospettato al cittadino al momento della prenotazione di alcune prestazioni ambulatoriali e
sia di attivita di ricovero programmato.

Lo strumento dopo una fase di sperimentazione nel corso dell’anno 2003, cui la Basilicata ha partecipato,

¢ stato definito completamente almeno per quel che riguarda le prestazioni ambulatoriali, mentre necessita
di ulteriori aggiustamento per la attivita di ricovero.

L’elaborazione dei dati, raccolti nelle regioni secondo uno specifico disciplinare tecnico, & realizzata dal
Ministero della Salute e all’ASSR .

A partire dall’anno 2004 si svolgono due rilevazione all’anno a livello nazionale relative a 10 prestazioni
rappresentative, cui la Regione Basilicata partecipa. Le prime rilevazioni hanno avuto luogo in data 20

gennaio e 20 ottobre 2004, seguite da altre due rilevazioni sistematiche effettuate in data 20.04.2005 e
20.10.2005 (in allegato gli esiti).

Tali prestazioni sono:

1. Ecografia dell'addome superiore (88.74.1), inferiore (88.75.1), completo (88.76.1)

2. Eco(color)doppler dei tronchi sovra-aortici (88.73.5), eco(color)dopplergrafia degli arti superiori,
inferiori, distrettuale (88.77.2)

3. "Esofagogastroduodenoscopia (45.13), Esofagogastroduodenoscopia con biopsia (45.16)

4. RM della colonna, senza e con contrasto (87.03, 87.03.1)

5. RM cerebrale e del tronco encefalico, con e senza contrasto (88.91.1, 88.91.2)
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strumentali ambulatoriali finalizzata alla riduzione dei tempi di attesa”, la Regione Basilicata ha avviato un
percorso finalizzato alla riduzione dei tempi di attesa delle prestazioni specialistiche e strumentali
ambulatoriali, soprattutto quelle che presentavano tempi di attesa al di sopra di quelli previsti dalla
normativa nazionale ¢ regionale, da garantire anche attraverso il potenziamento dell’offerta.

A tal fine, i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie regionali sono tenuti alla riorganizzazione dei
percorsi assistenziali al fine di garantire la ottimizzazione dell’utilizzo delle attrezzature diagnostiche,
soprattutto quelle di elevata tecnologia, per almeno 12 ore al gioro e sui sette giorni della settimana nonché
alla ottimizzazione dell’utilizzo degli spazi sanitari al fine di potenziare I’attivitd specialistica ambulatoriale.

In tal senso alcune Aziende hanno attivato nel 2004 e consolidato nel 2005 sedute di attivitd
ambulatoriale anche nella giornata della domenica, erogando rispettivamente 613 e 1.820 prestazioni totali,
cosi come direttamente rilevato dal Centro Unificato di Prenotazione (CUP) regionale risulta e riportati nel
grafico 1.

Innanzitutto emerge come tra nel 2005 si & registrato un incremento di quasi-il-200%—(196%)dette
—prestazioni totali rispetto al 2004.

L’Allegato A mostra inoltre che, a partire dalle prime Aziende (AUSL n.5 con il 64% delle prestazioni e
A.O. San Carlo con il 20% delle prestazioni) in cui sono stati adottati interventi sperimentali ¢ pilota, nel
corso del 2005 vi & stata una pit ampia diffusione anche presso le altre aziende, ad eccezione dell’ AUSL 3
(con solo 1 prestazione).

Prestazioni Amabulatoriali erogate di Domenica

Grafico 1: Totale prestazioni ambulatoriali

Dai dati riportati analiticamente nella tabella 1 e 2, allegate alla presente relazione, risultano rilevanti il
numero di prestazioni effettuate per prestazioni strumentali ambulatoriali di Risonanza Magnetica Nucleare
(RMN) effettuate dall’Azienda Ospedaliera San Carlo di Potenza (Grafico 2) e quelle relative a prestazioni

di ecocardiografia, di ecografia osteo-muscolare e visite urologiche erogate dall’Azienda Sanitaria n. 5 di
Montalbano Jonico (Grafico 3).
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I raffronto temporale dell’incremento registrato nel corso del 2005 & il seguente, distinto per Azienda

Sanitaria.

Prestazioni Amb.domenicali

'
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AUSL1 AUSL2 AUSL3 AUSL4 AUSLS San

Carlo

& anno 2004

& anno 2005

Emerge quindi un considerevole progresso delle Aziende San Carlo, AUSL 4 e AUSL
consolidamento con significativo incremento dell’AUSL 5.

1 ed un

Prestazioni AUSL 1 | AUSL 2 | AUSL3 | AUSL4 | AUSL 5 cs:: o Totale
anno 2004 87 4 3 1 395 123 613
anno 2005 205 10 1 275 544 785 1.820
delta 2004-

2005 136% 150% 67% | 27400% | 38% 538% 197%

Circa la composizione delle prestazioni per specialitd, emerge che I’incremento conseguito nel 2005
riguarda un setting diverso da quello interessato nel 2004 e soprattutto mostra la partecipazione di pid
aziende, manifestando la maggiore diffusione territoriale delle iniziative.

Infatti nel 2004 le prime 10 prestazioni in ordine di frequenza rappresentavano il 61% del totale ed erano
erogate soprattutto dall’AUSL 5.
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trattamento economico destinato alla remunerazione della produttivita, del risultato e della qualita delle
prestazioni a quei servizi che erogano prestazioni che presentano una forte richiesta, soprattutto quelle ad
elevato contenuto tecnologico, in condizioni di convergenza rispetto alle esigenze di riduzione delle liste
d’attesa e di contrasto alla mobilita passiva.



Camera dei Deputati - 12 - Senato della Repubblica

XV LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

REGIONE BASILICATA

Dipartimento Salute, Sicurezza e Solidarieta Sociale, Servizi alla Persona ed alla Comunita
Ufficio Risorse Finanziarie ed investimenti del sistema salute

medi mensili del 33% delle prestazioni di risonanza della colonna (da 106 a 71 £g), del 49%

della risonanza encefalo e colonna (da 96 a 49 gg), del 45% della risonanza encefalo e angio (da
102 a 56 gg);

o Radiologia: & stata prescelta I’area dell’incremento delle sedute di ecografia e I'intensificazione
delle prestazioni di risonanza magnetica; la relazione evidenzia come la sperimentazione abbia
consentito di contenere i tempi di attesa intorno ai 60 giorni, in abbattimento degli oltre 70 giomi
per le diverse specialitd rendicontate (ecografie, ecodoppler; eco e osteart.), oltre ad un
contenimento sotto i 40 giorni per la risonanza magnetica (rispetto ai 50-55 iniziali) e 45 giomi
per la risonanza magnetica senza mdc (rispetto ai 51-60 iniziali); la relazione evidenzia altresi
come perd si sia registrato un rilevante incremento della produzione (circa 641 ¢ 626 prestazioni
nelle ultime due osservazioni mensili rispetto ai dati iniziali compresi tra 405 e 544 prestazioni
mensili), indirettamente mostrando quindi un contributo al contenimento della mobilita passiva ¢
comunque delle prestazioni erogate dagli operatori privati convenzionati a tutto vantaggio degli
equilibri finanziari del sistema regionale;

o Medicina_nucleare: sono state attivate sedute aggiuntive per talune prestazioni quali le
diagnostica delle patologie tiroidee e del miocardio, € sono state rappresentate due distinte
osservazioni per manifestare gli esiti della sperimentazione, rispettivamente al novembre 2004 ed
al settembre 2005; dalla relazione emerge che, a fronte di incrementi del 51% delle prestazioni
rese con corrispondente aumento delle sedute settimanali, si sono registrate le seguenti riduzione
dei tempi di attesa: da 150 giorni a 20 giorni per la scintigrafia miocardica, da 15 a 2 giorni per
la scintigrafia tiroidea, da 21 a 3 giomni per la scintigrafia ossea;

o Medicina interna per prestazioni eco-doppler: ¢ stata rappresentata una comparazione delle
prestazioni rese in due distinti periodi (periodo maggio-novembre 2004 rispetto al periodo
dicembre 2004-maggio 2005); le prestazioni sono state mantenute oltre quota 400 ed
incrementate dell’1%,;

o Sedute dialitiche: & stato attivato un tumo aggiuntivo di dialisi con un incremento medio mensile
rappresentato pari a 250 sedute,

= Potenziamento dell’attivitd chirurgica

o La sperimentazione ha riguardato il potenziamento delle attivitd chirurgiche per interventi di
chirurgia generale sulle vie biliari, di ortopedia e di endocrinologia;

o Circa gli interventi di colecistectomia e tiroidectomia si evidenzia come siano conseguiti e
superati gli obiettivi di progetto, con incrementi su base annua rispettivamente stimati del 3,4% e
del 4%;

o Circa gli interventi relativi alla branca di ortopedia (protesi d’anca e ginocchio), si rappresenta
come siano state incrementate le attivitd senza perd conseguire gli obiettivi quantitativi di
progetto, con uno scostamento negativo stimato rispetto agli interventi effettuati nel 2005
rispetto a quelli previsti ma comunque con un incremento rispetto a quelli effettuati nel 2004
(rispettivamente 200 rispetto a 156 per gli interventi di protesi d’anca e 186 rispetto a 172 per gli
interventi sul ginocchio); & rappresentato altresi come il progetto abbia comportato una riduzione
dei tempi di attesa, anche se non si sono verificati i previsti incrementi di domanda;

o A fronte dell’incremento di attivitd registrato per i DRG oggetto della sperimentazione (209,
222-221-232. 198-197, 290), ¢ stato stimato un incremento del valore della produzione per oltre
1,250 Meuro, che pud ragionevolmente essere imputato a riduzione della mobilitd passiva
interregionale.
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6. Elenco degli allegati

Cod Allegato Rif.Sezione documento
Esiti ultime 3 rilevazioni liste e tempi di attesa per
A. 10 prestazioni individuate (20 ottobre 2004, 20 2
aprile 2005, 20 ottobre 2005)
B Tabelle dati del CUP sullo prestazioni domenicali 3
- anni 2004 ¢ 2005
Documentazione sul progetto pilota dell’AUSL n.5
C. per I’acquisizione di prestazioni finalizzate alla 4
riduzione dei tempi di attesa
Documentazione sul progetto pilota di
sperimentazione dell’A.O. “San Carlo” per il .
D. | ontemimento-delta mobilits santaria passiva € Ia 4
riduzione delle liste d’attesa
E. Delibere di Giunta Regionale 2-3
atto nr. anno
DGR 10 2005
DGR 2525 2002
DGR 366 2002
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REGIONE BASILICATA

Dipartimento Salute, Sicurezza e Solidarieta Sociale, Servizi alla Persona ed alla Comunita
Ufficio Risorse Finanziarie ed investimenti del sistema salute

Regione Basilicata: Distribuzione dei giorni di attesa per ECOCOLORDOPPLER (2) asseguati ai pazieati nella ASL —
Ottobre 2005
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