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EVIDENZIATO che il presente atto, soggetto all‘approvazione da parte dei competenti
Ministeri ai sensi dell‘art. 3 dell'‘Accordo del 6 marzo 2007, in considerazione del carattere
di-urgenza che riveste, vista |'esigenza di rispondere con immediatezza alle necessita degli
utenti “liguri che devono usufruire delle prestazioni di cui in argomento, non vieng
trasmesso in via preventiva per detta approvazione e le eventuali osservazioni chel
dovessero pervenire saranno recepite tempestivamente;

Su proposta dell’Assessore alla Salute, Politiche della Sicurezza dei Cittadini
DELIBERA

Di emanare, per le motivazioni espresse in premessa, che qui si intendono integralmente
richiamate, le seguenti direttive vincolanti per le Aziende Sanitarie e gli Enti equiparati:

A. MISURE DI CARATTERE GENERALE

' 1. Entro 30 giorni dall’entrata in vigore del presente provvedimento, tutte le prestazioni
oggetto dello stesso come in premessa elencate, erogate in regime ambulatoriale dai
soggetti pubblici e privati convenzionati, devono essere inserite e rese prenotabili
tramite il CUP dell’Azienda Sanitaria Locale nel cui territorio i soggetti suddetti
insistono, con la sola eccezione delle quote di attivitd dedicate ai pazienti in regime
di ricovero e di quelle per cui & previsto I'accesso senza prenotazione da parte del
‘paziente. Deve essere garantita I'interazione tra il sistema CUP centralizzato e i
'singoli soggetti erogatori pubblici e privati e tra i CUP delle varie ASL. Saranno
inoltre definite, d'intesa tra la ASL territoriale di riferimento e le Aziende insistenti
nel territorio, modalita organizzative che consentano, per alcune definite categorie dj
prestazioni di particolare complessita ovvero per specifiche situazioni cliniche, la
possibilita di prenotazione da parte degli stessi erogatori.

2. Entro 30 giorni dall’entrata in vigore del presente atto, tutte le Aziende Sanitarie|
Locali, le Aziende Ospedaliere, gli Enti e gli Istituti Scientifici, a partire dalle
prestazioni oggetto del presente provvedimento, provvedono a suddividere le propriel
agende di prenotazione tra primi accessi e visite successive/di controilo, garantendo
‘the lo specialista presso il quale avviene il primo accesso effettui la prescrizione della
visita successiva e che la relativa prenotazione possa avvenire contestualmente allg
prescrizione a cura della struttura. Deve inoltre essere garantito il corretto
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dimensionamento delle agende dedicate alle visite di controllo, in modo da
incrementare le disponibilita per primi accessi;

3. Ai sensi dell’art. 1 comma 282 e comma 284 della legge 23/12/2005 n. 266, in caso
di chiusura delle prenotazioni viene applicata la sanzione di 1.000 €, aumentata fino
a 6.000 € per le violazioni successive, al Direttore Generale in solido con il Direttore
Sanitario, con le modalita previste dalla I. 689/81 e dalla . r. 45/82 e meglio definite
con successivo atto del Direttore Generale;

4. *Entro 30 giorni dall’entrata in vigore del presente provvedimento, tutti soggetti gia
.citati al precedente punto 2) attivano meccanismi di allerta e “recall” dei pazienti
presenti in lista di attesa, entro 96-48 ore dall'appuntamento, al fine della riduzionej
del “drop out” (mancata presentazione senza preavviso del paziente
all’'appuntamento). Devono essere adottate le soluzioni organizzative adeguate dall
punto di vista economico e dell’efficacia e, in particolare, la prima fase di avvio
sperimentale deve prevedere un’attivita limitata alle situazioni a piu alto rischio di
drop out, anche al fine di verificarne I'impatto in termini di costo-beneficio;

5. Di approvare le raccomandazioni prescrittive allegate al presente atto, del quale
costituiscono parte integrante e sostanziale;

- 6. Entro 60 giorni dall’entrata in vigore del presente provvedimento, le Aziendq
'Sanitarie Locali danno attuazione a quanto disposto dalla deliberazione della Giunta
Regionale n. 923 del 3 agosto 2007 per quanto concerne il progetto “Appropriatezza
della richiesta di prestazioni diagnostiche”, mediante accordi integrativi aziendali con|
le OO0. SS. dei medici di medicina generaie. A tale fine vanno utilizzate le
raccomandazioni prescrittive allegate al presente atto nonché gli strumenti previsti
dalla deliberazione della Giunta Regionale n. 336 del 30 marzo 2007 relativamente
alla verifica dell’appropriatezza delle prescrizioni specialistiche;

7. Con successivo atto del Direttore Generale del Dipartimento Salute e Servizi Socialj
*sara definita una serie di indicatori che le Aziende territoriali dovranno fornire al fing
di consentire la verifica dell’efficacia delle azioni suddette. Tali indicatori saranno
oggetto di periodico monitoraggio da parte delle competenti strutture regionali.

8. Nell'ambito dei programmi di formazione regionali e aziendali, devono essere
previste specifiche iniziative finalizzate alla promozione dell’appropriatezza
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rivolte all'utenza;

istituti  Scientifici

B. AZIONI STRAORDINARIE

avviano

prescrittiva da parte dei medici. Vanno inoltre programmate campagne informative

1. Le Aziende Sanitarie Locali, le Aziende Ospedaliere, gli Enti convenzionati e gli
immediato

potenziamento dell‘offerta delle seguenti prestazioni e visite:

con effetto

azioni straordinarie di

Area Ponente (= TAC
= RMN
ASL 1 = Ecografie
ASL 2 = Ecocolordoppler
1A. O. Santa Corona = Ecocardiogrammi
= Prima Visita Oculistica
= Prima Visita Cardiologica
= Prima Visita ortopedica
= Liste operatorie
Area Metropolitana = TAC
= RMN
ASL 3 = Ecografie
A. O. San Martino = Ecocolordoppler
A. O. Villa Scassi = Ecocardiografie
E. Q. Osp. Galliera » Prima Visita oculistica
Osp. Evangelico Int. =  Prima Visita cardiologica
IST: = Prima Visita ortopedica
Ist.! Gaslini

i
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Area Levante RMN

» TAC
‘ASL 4 = Ecografie
ASL'5 = Ecocolordoppler

= Prima Visita oculistica
e sono tenute a garantire, entro 120 giorni dall’esecutivita del presente
provvedimento, tempi di attesa per dette prestazioni e visite non superiori a trenta
giorni dalia data di prenotazione, ritenendo |'obiettivo raggiunto qualora non meno
del 50% dei punti di erogazione presenti sul territorio dell’Azienda Sanitaria Locale dj
riferimento sia in grado di soddisfare tale requisito. Per le ecografie e gli
ecocolordoppler il tempo massimo di attesa pud invece essere di 45 giorni;

2. Sulla base delle quantificazioni economiche effettuate dalle Aziende stesse, che
hanno indicato le somme necessarie e sufficienti alla realizzazione di quanto a
precedente punto 1), vengono definiti i seguenti fabbisogni necessari e sufficienti alia
realizzazione dell’obiettivo suddetto, la cui copertura finanziaria & garantita
all'interno dei fondi per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di
rilievo nazionale indicati nel Piano Sanitario Nazionale per I'anno 2007 ai sensi della
citata intesa n. 2555/06:

ASL 1 232.000
JASL 2 (compresa A. O. Santa Corona) 296.800

ASL 3 (comprese Aziende, Enti e Istituti 905.700

deli’Area Metropolitana)

ASL 4 125.000

ASL 5 193.600

TOTALE per 120 giorni 1.753.100

3. Con successivo provvedimento, verranno effettuati a valere su tali fondi l'impegno €

la definizione delle modalita di liquidazione del finanziamento, tenendo conto dei
*+ risultati raggiunti e del costo effettivamente sostenuto nel limite degli importi sopra
! defnkn
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C.' MODALITA DI ATTUAZIONE E MONITORAGGIO

1. La ASL 3 Genovese ha la responsabilita della realizzazione del progetto complessivo
concernente l'area metropolitana genovese, come specificato in premessa, nonché la
gestione complessiva delle risorse destinate a tale area, come definite al precedente]
punto B.2);

2. Le Aziende Ospedaliere, gli Enti e gli Istituti Scientifici che insistono nel territorio
dell'area metropolitana genovese sono tenuti a realizzare gli incombenti loro
attribuiti nei modi e nei tempi previsti;

3. Compiti e responsabilita analoghi a quelli assegnati alla ASL 3, ha la ASL 2 Savonese
nei confronti del territorio della provincia di Savona;

4. Nellattivare le misure straordinarie per i'ampliamento deli’offerta, attuabili in quanto
le Aziende stesse hanno dichiarato formalmente di aver esperito tutte le iniziativel
utili allincremento massimo isorisorse della produttivitd in regime istituzionale,
devono essere prioritariamente avviate le soluzioni pill convenienti da! punto di vista|
economico;

5. Qualora le Aziende ritenessero necessario, per le prestazioni radiologiche considerate
© ‘nel presente provvedimento, ricorrere allo strumento delle “attivita aggiuntive”
-previsto di vigenti CCNNL, le stese devono utilizzare, come parametri di riferimento]
per la determinazione della remunerazione e dellimpegno richiesto al personale|
coinvolto (medici, tecnici, infermieri, ecc.), le disposizioni di cui alle linee di indirizzol
regionali in applicazione dell‘art. 9 del CCNL 3/11/2005 di cui alla DGR n. 1353 del 1
dicembre 2006 (CCNL 19/4/2004 per il comparto e accordo del 23/2/2005) e il
nomenclatore SIRM-SNR delle prestazioni radiologiche, fatte salve specifiche
situazioni esistenti che risultino maggiormente vantaggiose per ie Aziende;

6. Per quanto riguarda le altre visite e prestazioni di cui al presente atto, deve farsi
riferimento ai CCNL vigenti e alle linee di indirizzo regionali in applicazione dell’art. 9
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del CCNL 3/11/2005 sopra citate, sempre fatte salve le eventuali situazioni in essere
piu vantaggiose per le Aziende;

7. 1l volume orario delle prestazioni aggiuntive non pud eccedere quello reso in attivita
istituzionale;

8. Qualora invece le Aziende ritenessero di ricorrere all’ampliamento delle forniture da
soggetti privati convenzionati, dovranno essere stipulate intese temporanee, per |g
durata massima di 120 giorni dall’entrata in vigore del presente atto e tale
ampliamento non potra essere automaticamente confermato in sede di rinnovo dei
¢ontratti attualmente in essere;

-9. Le azioni straordinarie di incremento dell‘offerta di cui al presente atto cesseranno
alla scadenza del termine del periodo di riferimento di 120 giorni dall’esecutivita del
presente provvedimento, e entro tale termine dovranno essere valutati gli effetti e ¢
ricadute di tipo organizzativo, economico e di soddisfazione della domanda dellée
azioni messe in atto, al fine di definire, alla luce di tali risultanze, le ulteriori manovre
strutturali pilt opportune a garantire il miglior funzionamento del sistema, con

I'obiettivo di pervenire alla complessiva riorganizzazione del sistema entro lanno
2008;

10.1I raggiungimento dell‘obiettivo di riduzione dei tempi di attesa come individuato &
definito nel presente provvedimento costituird oggetto di valutazione al fine delld
riconferma dei Direttori Generali delle Aziende;

11.Con riferimento agli Enti Ospedalieri convenzionati con il SSR interessati allal
realizzazione di quanto previsto dal presente provvedimento, le eventuali
inadempienze rispetto alle azioni agli stessi attribuite saranno valutate con

riferimento al rispetto degli impegni correlati alle convenzioni in essere e, comunque,|
in ordine alla definizione del finanziamento per I'anno 2008;

» -12.Con successivi atti del Direttore Generale del Dipartimento Salute e Servizi Sociali
saranno definite puntuali modalita operative per il monitoraggio e la verifica
dell'adempimento da parte delle Aziende Sanitarie locali, delle Aziende Ospedaliere,|
degli Enti convenzionati e degli Istituti Scientifici;
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13.In caso di inerzia o di inadempimento da parte dei soggetti interessati al presente
provvedimento, la Regione si riserva di fare ricorso al proprio potere sostitutivo.

Il presente provvedimento ha decorrenza immediata.
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IN DATA : M

OGGETTO : MISURE ORGANIZZATIVE PER L'ABBATTIMENTO DEI TEMPI DI ATTESA DELLE
PRESTAZIONI SANITARIE MAGGIORMENTE CRITICHE.

~ DOCUMENTI ALLEGATI COSTITUITI DAL NUMERO DI PAGINE A FIANCO DI CIASCUNO INDICATE

IL. PRESENTE DOCUMENTO SI COMPONE DI NUMERO 1 ALLEGATO AD OGGETTO:

“RACCOMANDAZIONI PER L’ APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA PER LE PRESTAZIONI DI DIAGNOSTICA PER
IMMAGINIL.”

DA PAGINA 2 A PAGINE 23.
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ALLEGATO

RACCOMANDAZIONI PER
L’APPROPRIATEZZA
PRESCRITTIVA PER LE PRESTAZIONI DI
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Si adottano, per quanto concerne la diagnostica per immagini nei soggetti adulti:

L

' del distretto cranio — facciale;
del massiccio facciale;
+ del distretto spinomidotlare

le Linee guida nazionali di riferimento, approvate dalla Presidenza del Consiglio dei
Ministri con F'Accordo del 28 ottobre 2004 e sottoscritte dalle Societa Scientifiche facenti
parte del gruppo di lavoro, che si riportano nel presente documento.

Si precisa che le richieste motivate di tutte le indagini come di seguito elencate possono
essere prescritte anche dai Medici di Medicina Generale.

AFEARI Gt 2
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ABBREVIAZIONE DEFINIZIONE

RX Radiografia semplice; una o pid pellicole

RXT Radiografia del torace

RXA Radiografia dell’addome

Us Ecografia

Survey scheletrica Serie di esami RX per valutare la presenza ¢
Pestensione di una patologia scheletrica

Mammografia Radiografia della mammella

Esofago/Prime vie/Tempo Esofago/Prime vie/Tempo di transito/Studi con bario

di transito

Clisma dell'intestino tenue Studio dettagliato con bario, introdotto attraverso
sonda naso duodenale

Clisma opaco Clistere di bario

Urografia Urogramma intravenoso

TAC Tomografia computerizzata

Angio-TAC Angiografia con tomografia computerizzata

HRCT Tomografia computerizzata ad alta risoluzione

MN Medicina Nucleare

SPECT Tomografia ad emissione singola di fotoni

RM Risonanza magnetiéa

Angio-RM Angiografia a risonanza magnetica

CPRM Colangiopancreatografia a risonanza magnetica

DSA Angiografia a sottrazione digitale

CPRE Colangiopancreatografia retrograda endoscopica

PET Tomografia ad emissione di positroni

DMSA Acido dimercaptosuccinico (studio statico renale)

EDTA Di sodio Edetato (tracciante per lo studio di filtra

zione glomerulare)
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ABBREVIAZIONE DEFINIZIONE

GFR Glomerular Filratione Rate

MAG3 Benzil mercato acetil triglicina (studio dinamico
renale)

MIBG Metil iodo benzil guanidina (studio del
Nuroblastoma e Feocromocitoma)

NM Nuclear medicine

OH Orto iodo ippurano (studio della portata renale
plasmatica, marcato con Jodio 123, Iedio 125 o
lodio 131) ‘

vu Infezione vie urinarie

RVU Reflusso vescica ureterale

Te-* (od anche *Tc) Tecnezio 99metastabile. Tracciante usato per la
marcatura delle varie molecole (DMSA, MAG3)

51Cr Isotopo 51 del cromo (usato per la marcatura
del’EDTA)

.
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COME CONSULTARE
LE SEGUENTI PAGINE

Ogni pagina ¢ suddivisa in cinque colonne:

* nella prima ¢ indicato il problema clinico
per il quale si richiede un esame;

* nella seconda sono elencate le possibili tec-
niche di imaging;
¢ nella terza é riportata la raccomandazione

(con il grado di evidenza) circa I’appropria-
tezza o meno dell’indagine;

« nella quarta sono riportati sintetici commen-
ti esplicativi;

* nella quinta ’eventuale dose di esposizione
alle radiazioni.
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~ "TESTA (compresi problemi ORL)

. lndam " Raccomandazions Commento
Anomalie - RM o indicata ibile per: ot
congenife B le - malformazig sioevin

Fimplego'di raggt X, La TAC
cont ricostruzioni tridimensio-

o Prch!ema tlinico

*indicata
CRM 0 indagine
o specialistica @)
B
S US i non indicata
carotidt di routine
: B
Attacco Us ipdicata
iscemico . . cavotidi B eseguire una
transitorio - " un'endoartericctomia.
(TIA) Anglografia,-Angio-RM ¢
Angio-TC. sono  metodiche
alternative per lavalutazione
di questi vasi. RM e MN uti- .
lizzabili per studi funzionali, = -
TAC indicata pud identificare infacti stabili 1L
"B _ed emorragie, utile per-gsclu-

. dere: processi che possono si-
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O o g+ Rastonandans Connero -~

Smulage clinicamente un jews
come “per esempio gliomi, -

ltiﬂ;:iﬁ?:)?:o ‘emorragie: extracerebrali -ed
{TIA) encefaliti:
Malaltie demie- RM indicata Ju\lzi;ollﬁ pilt sensibile e speci- 0
linizzanti e della A fica delia TAC pet fare diagno- i
. Sostanza bianea si di enaluitia ‘dmnehmvmlte
‘Luwm CTAC indicare . la
S y;cspansxve CUOORML B

MN(PET) . oo tumar, nel mﬂlzzmh il accu- o
, : l’ ‘
: L mmmmta e nnl!’uiennhcare’~

o MN utile nella’ dngnon diffe- .
runn:xlu r’xd\onwwfra,xdn Vi,

Ana cefalm sccondana ad
*morragm snbaracnmdud' o
(ESAY insorge nel giro di pochi .
~secondi, ‘raramente 1o qualche
minkto-e mai'dopo 5 min. La
“TAC identifica emorragic fino

a1 98% dei pazienti con ESA se' -
cseguita eniro le prime 48 ore
dallepisodio degta, s

 Cefaleancuta  TAC indicata
CEmave e B

RM indagini la RM ¢ migliore della TAC ¢
-~ MN specialistiche nella patologia ‘inffammatoria, 1T
(SPECT ¢ . LaSPECT pud essere I'indagine
cerebrale) piit sensibile-per fare diagnosi di
: " encefalite e.pud rilevare altera-
zioni-clrcolatorié nelle cefalee,
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: TESTA (cgn’ipreéi‘prob!epjft ORL) -
R Probiens linico Indagine . Raccomandazione Commenlo,

- Cefilea fion drdicate- solitamente. non uili. Le

CTACH
cronica RM CUdioutine  seguemti. caralteristiche in
MN C ssenza di segni clinict focati~ 1L
(SPECT = wentano i probabiliy di oo
cerebrale) riscontrare altgrazioni signifi-©
I ‘ cative alla RM o alla TAC:
cefalen di recente isorgenza
o B T s _nell’identifi

della perfus

{RX cranio, . non indicat
T seniparas - dirontine

cnasalli, B
colonma |

Lesioni dell’ipo- RN
fisi ¢ della régio- ¥
.. he juxta-sellare.

: e urgenza

duzione/perdita del

RX ceanio “momindicats - . - i
di routine i
Fossa cranica  RM - indicata indagine di scelta. Le immagi- - 0
posteriore A 0l TAC sono spesso di qualit)h
inferiere perché degradate da
artefatti.
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Idrocefalo

B

) pid umc et banbini, US pno« :
citaria nef nemnanqnfaﬂtl MN-
impiegatz in alouni centdf spe-
scilmente per valutaee [a-fun-
zxuudhm diuno %bum

RX . indicald pud evaden are ldecnmt ‘dr

 Sintomi réfati-  TAC

indaging

vi all’orecchio. - specialistica

medio o fnter- B
i no (verfigini. - :
; comprese)

Sorditi neuro< RM  indugine  pid accurara dells TAC spe- 0

. sensoriale specialistica “clalmente pert neuringmi-del<:
' Bt Tacustico, (Perla sordith nei

bmnbml clr Pt.-dmlfléi}

Sinusopatie - RX dei . ‘nondindicata 'l sinusiti acme pos 5
o senipan- B +re diagnosticate ¢ trattate ch~ i

Cmasali o S nicamente, Se | sintorni ps.m L

: . stono per; pitr di 10 gg no-

. -nostante una’ lmp!. i+ adeghat

« & utile ricorrere’ all'y degmg.,\f
1 ispessimento della mucosa &
un segno aspecifico e pud
_riscontrarsi anche. in snggem

Asintamatici.
. TAC indagine ~ utile per la valutazione dell’e-- 1§
< 7 speciglistica  stensione della patologia:
B .
‘Demenza, di- ~TAC . nom‘indicata non ha valore clinico dxmo-.‘ -
sordini della . diroutine . ~ strato,
mermoria, ete. A




