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¢ con la DGR n.366/2002, contenente “Direttiva vincolante per la gestione delle Aziende Sanitarie

Regionali™, le tematiche dell’assicurazione dei LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) definiti
DPCM del 29.11.2001, del contenimento dei 43 DRG a forte rischio di inappmpn')atemeﬁm:dd?:
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 sensibilita verso il conseguimento degli obiettivi
posti dalla programmazione nazionale di contenimento della spesa contestualmente al
mantenimento ed al miglioramento di accessibilitA e qualitd dei servizi. Le valutazioni
conseguenti alla Direttiva hanno consentito di visualizzare e valorizzare la tematica ¢
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, quale unica modalitd di accesso alle prestazioni programmate
prevedendo anche la attivazione di un Call Center regionale;

e con la D.GR 2525 del 30.12.02 contenente “Linee guida p : ; srestazioni

diagnostiche ¢ terapeutiche e-sui-tempi massimi di afiesa” 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 e patologia oncologica. L’applicazione del
provvedimento veniva legato alla valutazione per la attribuzione della quota variabile del
trattamento economico del Direttore Generale ¢, 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 assegnate alle Aziende delle indicazioni
per il raggiungimento dei risultati :

e nel corso dell’anno 2003, la Regione, a seguito delle indicazioni scaturite dal tavolo nazionale di
monitoraggio dei LEA, ha messo a atto uno strumento metodologico, condiviso con le altre
regioni, per il monitoraggio delle liste d’attesa. La metodologia prevede, in una giornata indice
stabilita, di fotografare le varie realta regionali, concentrando I’attenzione sull’offerta sanitaria e
focalizzando I’attenzione sul tempo che viene prospettato al cittadino al momento della
prenotazione di alcune prestazioni ambulatoriali ¢ sia di attivita di ricovero programmato. Lo
strumento predisposto dalla Regione, dopo una fase di sperimentazione, & stato definito
completamente almeno per quel che riguarda le prestazioni ambulatoriali, mentre necessita di
ulteriori aggiustamento per la attivitd 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 vengono effettuate due rilevazione all’anno a livello nazionale relative a
10 prestazioni rappresentative. 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. Le rilevazioni relative all’anno 2006, avute luogo in data 20 gennaio e 20 ottobre
2006, sono riportate in sintesi all’Allegato A alla presente relazione insieme ad una serie di
analisi relative ai tempi di attesa (metodologia seguita dal Ministero della Salute) e ad indici di
trend e turn-over. Le prestazioni monitorate 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 ¢ senza contrasto (88.91.1, 88.91.2)

6. TAC del capo, senza e con contrasto (87.03, 87.03.1)

7. TAC dell'addome, tutti i codici (88.01.1, 88.01.2, 88.01.3, 88.01.4, 83.01.5, 88.01.6)

8. Visita generale (89.7) nella branca di cardiologia

9. Visita oculistica (95.02)

10. Visita generale (89.7) nella branca di ortopedia;
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con DGR n. 10 del 5.01.2005, in forma di “direttiva vincolante per i direttori generali delle
aziende sanitarie in materia di accesso alle prestazioni specialistiche e strumentali
ambulatoriali finalizzata alla riduzione dei tempi di attesa™, la Regione ha dato seguito agli
adempimenti previsti dall’accordo tra Governo, le Regioni ¢ le P.A. per la definizione del
procedimento di verifica degli adempimenti regionali di cui all’art.3 comma 33 della legge
24.12.2003 n. 350 (rispetto del patto di stabilitd di cui all’accordo Stato regioni dell’8/8/2001)
che prevede che le regioni adottino nel proprio territorio adeguate iniziative, senza maggiori
oneri a carico dello Stato, dirette a favorire lo svolgimento, presso gli ospedali pubblici, di
accertamenti diagnostici in maniera continuativa con I’obiettivo finale della copertura del
servizio nei sette giorni della settimana, in armonia con quanto previsto dal citato Accordo tra il
Ministro della Salute, le Regioni e le P.A. del 14.2.2002. La direttiva regionale impegnava i
direttori generali a predisporre un piano aziendale delle attivitd ambulatoriali, comprendente

— azioni di sensibilizzazione e formazione dei medici prescrittori (MMG e PLS),

- adozione di percorsi differenziati di accesso (Classi di prioritd),

— attivazione di azioni per il governo dell’offerta (monitoraggio prestazioni e tempi di attesa,
verifica dell’utilizzo degli strumenti),

- ‘ormazione al cittadino.

Il meccanismo attuativo prescelto (Direttiva vincolante) ne consente ’applicazione in sede di

valutazione dell’attivitd dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie, anche ai fini della

riconferma in carica e dell’attribuzione della retribuzione di risultato. Inoltre, come azione di

accompagnamento prevista dalla sopraccitata Deliberazione, con DD n. 7202/2006/D/344 del 9

marzo 2006, veniva istituito, presso il competente Dipartimento Regionale, il Tavolo Regionale

per i tempi di Attesa. composto da referenti individuati dalle aziende sanitarie, da rappresentanti

delle societa scientifiche aziendali e da funzionari regionali, che ha il compito di provvedere:

- alla valutazione dei documenti predisposti dai gruppi di lavoro aziendali;

- al monitoraggio, controllo e verifica del rispetto dei tempi di attesa massimi definiti dalla
direttiva regionale;

- alla comunicazione ai cittadini sui sistemi di offerta delle prestazioni, alle modalita e tempi
per I’acceso alle prestazioni ed ai criteri di accesso differenziato alle stesse;

e successivamente con I'Intesa tra il Governo ¢ le Regioni ¢ le Province Autonome di Trento e di
Bolzano del 28 marzo 2006 con la quale & stato definito il Piano Nazionale di coutenimgnto dei
tempi di attesa per il triennio 2006-2008, di cui all’art. 1 comma 280 della legge 23 d_xcembre
2005, n. 266, 1a Regione Basilicata, con la DGR 907 del 19 giugno 2006 “Approvazione del
Piano Attuativo Regionale per il contenimento dei tempi di attesa per il trie.nnio ?006 ad
integrazione della DGR n. 10 del 5.01.2005” ha dato seguito agli adempimenti previsti dalla
citata Intesa;

e attualmente le aziende sanitarie hanno predisposto il proprio piano aziendale per il c_ontenifnento
delle liste di attesa, biennio 2007-2008, nelle quali vengono riportate le azioni gﬁ :fw:ame, a
seguito della precedente normativa, ¢ quelle da avviare, in accordo al}c direttive della
sopraccitata DGR 907/2006 che per completezza si allega alla presente rel?ngne ({\ll?ga-to B),
perla regolamentazione della domanda ed il govemno dell’offerta di prestazioni. T?h l.’mm sono
in corso di valutazione da parte del Tavolo Tecnico regionale per i tempi di attcsa di cui sopra.

3. | risultati in termini di governo della domanda e dell’offerta
La Regione Basilicata nella consapevolezza che i tempi di attesa, inadeguati per alcune prestazioni

jalisti i iali inati ilibrio tra la crescente
specialistiche € strumentali ambulatoriali, sono spesso determinati da un co’stante squi cres:
d:cnnnda di prestazioni ¢ le difficolta delle strutture sanitarie ad adeguare I'offerta, ha, come esplicitato nol
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precedente pamgfo, avv'iatt? una serie di azioni finalizzate al contenimento dei tempi di attesa,
comprendente specifiche azioni rivolte al governo della domanda e il miglioramento continuo dell’offerta.

Per quanto concerne la regolamentazione della domanda la Regione ha gia realizzato nelle Aziende
Sanitarie un progetto finalizzato ad individuare, attivare e fornire, per alcune prestazioni strumentali, tempi
di attesa differenziati per Classi di Priorita costruite su tempi di attesa ritenuti clinicamente accettabili, cioé
un’attesa per la prestazione, dal momento della domanda, che non comprometta la prognosi del paziente.

1l progetto, che nella fase iniziale di sperimentazione ha riguardato un numero ristretto di MMG e solo
alcune prestazioni strumentali, ora & in via di estensione a tutti i MMG e per un numero maggiore di
prestazioni.

Quindi, con le gid citate DD.GG.RR. n. 10/2005 ¢ 907/2006, la Regione Basilicata ha avviato un
percorso finalizzato alla riduzione dei tempi di attesa delle prestazioni specialistiche e strumentali
ambulatoriali, soprattutto per quelle che presentavano tempi di attesa al di sopra di quelli previsti dalla
normativa nazionale e regionale, da garantire anche attraverso il potenziamento dell’offerta anche attraverso
la riorganizzazione dei percorsi assistenziali finalizzata alla ottimizzazione dell’utilizzo-d attrezzature

i stiche, soprattut eltedi-elevata tecnologia, per almeno 12 ore al giorno e sui sette giomi 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 gia dal 2004 e consolidato nel 2005 e 2006 sedute di attivitd
ambulatoriale anche nella giomata della domenica, erogando, nel corso dell’anno 2006, numero 4.079
prestazioni totali per un controvalore economico di 307.463,00 Euro, cosl come direttamente rilevato dal
Centro Unificato di Prenotazione (CUP) regionale e riportati nel grafico 1.

Innanzitutto emerge come nel 2006 si ¢ registrato un incremento di oltre il 120% delle prestazioni totali
rispetto al 2005.

L’Allegato A mostra inoltre che, a partire dalle prime Aziende (AUSL n.5 e A.O. San Carlo) in cui sono
stati adottati interventi sperimentali e pilota, nel corso del 2006 vi & stata una pid ampia diffusione anche
presso le altre aziende, ad eccezione dell’AUSL 3 (con solo 1 prestazione).

(189N051CHE O QqQu O

Prestazioni Anbubatoriali 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 dalle Aziende Regionali per tipologia di prestazioni strumentali (Grafico 2).
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Grafico 2

REGIONE BASHLICANTA
Prestazioni eroviate di domenica - anno 2006
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L’azione di potenziamento dell’offerta di prestazioni specialistiche ¢ stmmentn!i ambulatoriali, anche
attraverso I'attivazione di sedute di attivitd nel giorno della Domenica, & stata reahmta anche attraverso
I"utilizzo di fondi contrattuali relativi al premio per la qualitd della prestazione mdm.dua.le assegnata a quei
professionisti che hanno garantito un potenziamento dell’offerta per quelle prestazioni ambulatoriali che
presentavano maggiori richieste.

11 raffronto temporale dell’incremento registrato nel corso del 2006 & il seguente, distinto per Azienda
Sanitaria.
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Sulla scorta delle positive esperienze maturate negli anni 2004-2006, la Regione Basilicata nel 2007

intende consolidare tali modelli organizzativi su tutto il territorio regio:.mle: attraverso spec'iﬁche flirettive ai
Direttori Generali delle Aziende Sanitarie volte ad indirizzare la costituzione e assegnazione di quote del
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trattamento economico destinato alla remunerazione della produttivita, del risultato ¢ 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.

5. Conclusioni

L’esperienza di adozione nel triennio 2004-2006 di interventi integrati per la riduzione delle liste
d’attesa, con estensione dell’erogazione delle prestazioni ambulatoriali su 7 giomi (quindi, domeniche
comprese), congiuntamente al contrasto della mobilitA sanitaria passiva ed alla promozione
dell’appropriatezza ha dato risultati chiaramente positivi.

In particolare il trend incrementale delle prestazioni rese nelle domeniche ha denotato una sensibile
crescita nel corso del 2006 rispetto ad un pur relativamente considerevole dato del 2004 e del 2005
fenomeno associato peraltro ad una maggiore djversificazione delle-specialitdrichieste e d
:,;u.‘c .

Pur registrandosi una tendenziale riduzione delle liste di attesa, va sottolineato che, oltre agli
accorgimenti di tipo organizzativo e di efficienza rappresentati nella presente relazione, un miglioramento
sensibile potri soprattutto scaturire per effetto dei Piani Aziendali predisposti dalle Aziende regionali in
risposta alla Direttiva regionale 907/2006.

Per quanto sopra riportato, il Dipartimento regionale ha espresso una vglutaz.ione positiva per i nsulum
specifici e gli esiti positivi raggiunti sia in considerazione della sis.tet??nmz[one € messa a regime del
azioni intraprese che del lposizionamento della Regione per le prestazioni in monitoraggio nazionale nspet:o
alle altre regioni d’Italia’ ed ha espresso I'indirizzo di intensificare, amplufre. ¢ sistematizzare ancor pid la
portata delle iniziative volte alla riduzione delle liste di attesa consolidando i risultati conseguiti.

! Si fa riferimento all’analisi comparativa fatta dalla A.S.S.R. sui tempi di attesa rilevati al Aprile 2006 su una serie
di prestazioni specialistiche sotto monitoraggio tra tutte le regioni.
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6. Elenco degli allegati

Cod Allegato Rif.Sezione documenio
Esiti ultime 2 rilevazioni liste e tempi di attesa per
A, 10 prestazioni individuate (20 aprile 2006, 20 2
ottobre 2006)
B. DGR 907/2006
C Tabelle dati del CUP sullo prestazioni domenicali
) anno 2006
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6.A. - Risultati rilevazione tempi e liste di attesa

Sono di seguito riportate le rilevazioni eseguite nei seguenti giomi indice:
A) 20/04/2006
B) 20/10/2006
La rilevazione ha riguardato tutte le strutture pubbliche ¢ private accreditate ricadenti all’interni dei
territori delle 5 Aziende Sanitarie territoriali (comprese le strutture dell’ Azienda Ospedaliera e del CROB).

Emerge un posizionamento dei tempi di attesa generalmente incluso entro le fasce medie di tolleranza su
scala interregionale, con contenuti sfasamenti negativi (maggiori tempi di attesa) ed una serie di sfasamenti
positivi (minori tempi di attesa).

Nel complesso emerge un quadro di sostanziale tenuta delle performance con:

o

o

tendenziale contenimento del numero di prenotazioni giacenti;-

posizionﬁmento dei tempi di attesa generalmente entro la media delle rilevazioni
interregionali;

contenuto numero di liste chiuse e comunque con trend in riduzione, anche per effetto del
monitoraggio regionale in sintonia con I’analisi ministeriali dei tempi di attesa;

contenuto turn-over (in termini di nuove prenotazioni pervenute rispetto alle prenotazioni in
giacenza), che denota una sostanziale scomevolezza dell’effettuazione delle prenotazioni
effettuate, pur con differenziazioni tra i diversi ambiti territoriali.
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Regione Basilicata: Distribuzione dei giorni di attesa per ECOGRAFIA DELL'ADDOME assegnati ai pazienti nella ASL - Aprile 2006
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Regione Basilicata: Distribuzione dei giorni di attesa per ECOCOLORDOPPLER assegnatilai pazienti nella ASL - Aprile 2006
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Regione Basilicata: Distribuzione dei giorni di attesa per ESOFAGODUODENOSCOPIA assegnati ai pazienti nella ASL - Aprile 2006
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Regione Basilicata: Distribuzione dei giorni di attesa per RM CEREBRALE assegnati allpnienti nella ASL - Aprile 2006
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Regione Basilicata: Distribuzione dei giorni di attesa per RM DELLA COLONNA auegnlti\nl pazieuti nella ASL - Aprile 2006
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