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Oggetto:

REGIONE LIGURIA

DIPARTIMENTO SALUTE E SERVIZI
SOCIALI

IL DIRETTORE GENERALE

Trasmissione relazione annuale della
Regione Liguria sugli interventi
effettuati in materia di liste d’attesa

.

DG RAL T

Genova g A ot

- G

Prot. n. E%ﬂi‘)‘o.f(/l]}%/l 1
Allegati: I

Alla Segreteria
della Conferenza Stato-Regioni
Via della Stamperia 8

00187 ROMA

Si trasmette in allegato la relazione prot. n. 1365 in data 10/5/2011 relativa agli
interventi effettuati dalla Regione Liguria in materia di liste d’attesa.

Distinti saluti.

Presidenza de] Consiglio dej Ministri

CSR 0002771 R-4.23.2.10
” del 27/05/2011

T .
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Piazza della Vittoria, 15 — terzo piano
16121 - Genova
Tel. 010/5484162 — Fax 010/5484147
C.F. 95113490106 — P. IVA 01784930990
ars@regione.liguria.it

Genova, data del protocollo

Responsabile del procedimento: Dott. G.B. Arras
Estensore del documento:

. L . Al Direttore Generale del
Agenzia Sanitaria Regionale Dipartimento Salute e Servizi
della Liguria ' Sociali
: Dott. Franco Bonanni
REGISTRQ UFFICIALE SEDE

Protocoilo n. 126D
del Ao [05] 204 Uscita

OGGETTO: Relazione annuale sugli interventi effettuati dalla Regione in tema di liste
di attesa.

In relazione agli adempimenti di cui all'art. 52 comma 4 lettera c della Legge
289/2002, si trasmette la relazione annuale sugli interventi effettuati dalla Regione in
tema di liste di attesa da inviare al Parlamento entro il 30 maggio c.a.

Cordiali saluti

Dott. G'.Y‘Bzg(f‘ a/{

i
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Relazione annuale in merito agli adempimenti di cui all’art. 52 comma 4 lettera
c della Legge 289/2002

Il contenimento dei tempi di attesa delle prestazioni specialistiche ambulatoriali
e di diagnostica strumentale continua ad essere ritenuto di importanza prioritaria da
parte della Giunta Regionale Ligure

Il rispetto e I'applicazione delle indicazioni fornite alle Aziende Sanitarie con
l'adozione di appositi atti, continua per la Giunta Regionale ad essere un importante
obiettivo per una risposta attenta ai bisogni dei cittadini.

Nell'anno appena trascorso sono stati pochi gli atti adottati dalla Giunta
Regionale per il contenimento delle liste di attesa ma si & continuato sul percorso
intrapreso negli anni precedenti.

Si riassumono di seguito le principali iniziative intraprese dalla Regione Liguria
per il contenimento delle liste di attesa delle prestazioni specialistiche per 'anno
2010.

DGR n. 994 del 5/8/2010 (“Definizione degli obiettivi dei Dirigenti Generali
delle Aziende Sanitarie Locali, dellAO San Martino e dellIRCCS Ist, ai fini
dell'applicazione dellart. 1 comma 5 del DPCM 19/07/1995 n. 502", All. 1). Tra gli
obiettivi stabiliti per i Direttori Generali delle AASSLL, il contenimento delle liste di
attesa delle prestazioni specialistiche & ritenuto di importanza prioritaria da parte
della Giunta Regionale Ligure.

Si continua nellosservanza e rispetto di quanto previsto nella DGR n.
1235/2007 (All. 2) pertanto, le Aziende Sanitarie :

* devono rispettare le prescrizioni di carattere organizzativo
di cui alla lettera a) (inserimento nel CUP di tutte le
prestazioni, suddivisione delle agende tra prima visita e
visite successive, divieto di chiusura delle prenotazioni,
riduzione del “drop out”);

* sono tenute (le territorial) inoltre ad attuare incisive
misure per il Governo della domanda e il miglioramento
della appropriatezza prescrittiva, anche attraverso accordi
con MMG;

* devono rispettare gli obiettivi di contenimento dei tempi di
attesa che si intendono raggiunti per un’Azienda quando
non meno del 50% dei punti di erogazione (soglia)
soddisfa il limite massimo dei tempi stabiliti.

Il monitoraggio costante e continuo dei tempi di attesa & stato attuato dalla
Regione Liguria utilizzando gli strumenti previsti dal Decreto del Direttore Generale n.
423 del 29-11-2007 ad oggetto: “Monitoraggio e verifica dellapplicazione della
Deliberazione della Giunta Regionale n. 1235/2007” (All. 3).
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Con cadenza settimanale la Regione Liguria acquisisce dalle Aziende
Sanitarie, ed elabora, i dati relativi alle prestazioni specialistiche ambulatoriali e di
diagnostica strumentale ritenute maggiormente significative ( 53 prestazioni):

o Tempi di attesa delle prestazioni significative con dettaglio per unita
erogante;

o Tempi di attesa minimi per azienda delle prestazioni significative;

o Percentuali di erogatori con tempo di attesa sotto la soglia di cui alla
DGR 1235/07 - dettaglio per Asl ;

o Percentuali di erogatori con tempo di attesa sotto la soglia di cui alla
DGR 1235/07 - dettaglio per azienda;

o Grafici percentuali di erogatori con tempo di attesa sotto la soglia di cui
alla DGR 1235/07 ;

o Tempi di attesa per famiglia di prestazioni / erogatore.

Le informazioni relative ai tempi di attesa sono inoltre pubblicate su una sezione
dedicata del sito www.ligurianformasalute.it .

Vengono inoltre rilevate :

o Le percentuali di drop-out (mancate presentazioni agli
appuntamenti);
o Il'tasso di prestazioni erogate ma non prenotate.

Tali attivita sono proseguite anche nel corso del 2010 ed & stato effettuato
inoltre il consolidamento, mediante misure di carattere prevalentemente strutturale,
dei risultati conseguiti grazie alle iniziative straordinarie di potenziamento dell'offerta
a suo tempo individuate con DGR n. 1235/2007.

Tutte le Aziende hanno continuato le attivita previste nei progetti presentati
negli scorsi anni.

In conclusione, i risultati delle attivita poste in essere e confermati dal
monitoraggio evidenziano, per le AASSLL 2 e 4, una situazione che possiamo
definire positiva sia per le visite che per la diagnostica strumentale, con le
prestazioni urgenti evase nei tempi previsti e quelle programmate normalmente
erogate entro i 30 giorni, per la ASL 1 nel corso del 2010 sono apparse situazioni
che possiamo definire critiche con tempi di attesa per alcune prestazioni superiori ai
tempi previsti.

Nell'area metropolitana genovese, ASL 3 Genovese e Aziende Ospedaliere,
invece, se le risposte alle richieste di prestazioni di diagnostica strumentale possono
considerarsi soddisfacenti, per quanto riguarda le visite specialistiche, quelle
erogate presso la Asl 3 sono rimaste pressoché simili al 2009, mentre permangono
evidenti criticita nelle Aziende ospedaliere e Enti equiparati.

Per quanto riguarda la ASL 5, il piano di contenimento dei tempi di attesa
varato nel 2009 non ha portato ai risultati attesi e permangono quindi alcune criticita
sia per le visite specialistiche che per le prestazioni di diagnostica per immagini.
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Si allegano per comodita di lettura:
e D.G.R. N. 994/2010 (All. 1)
e DGR N. 1235/2007; (All.2)

e Decreto Direttore Generale Dipartimento Salute n. 423 del 29-11-2007;
(AlL.3)

In Fede

Il Dirigente
Dott Gigvanni Batti
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Al A

SCHEMA M............. NP/14027 REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
DEL PROT. ANNO ........c.cccoecc. 2010 Segreteria Generale Gabinetto del Presidente della Giunta Regionale

Staff Centrale e Servizi Giunta - Settore
N. 994 SEDUTA DELLA GIUNTA REGIONALE : N 2982 del 05/08/2010

IN DATA 05/08/2010

OGGETTO : Definizione degli obiettivi dei Dirigenti Generali delle Aziende Sanitarie Locali, dell'A.O. Sna Martino e
del'IRCCS IST ai fini dell'applicazione dell'art. 1, comma 5, del DPCM 19 luglio 1995, n. 502

CERTIFICAZIONE DELLE RISULTANZE DELL'ESAME DELL'ATTO

Si ATTESTA che nel corso dell’odierna seduta della Giunta Regionale, PRESIDENTE Claudio Burlando , con ia
partecipazione dei seguenti Componenti, che si sono espressi in conformita di quanto a fianco di ciascuno indicato:

VOTI ESPRESSI
PRESENT] | ASSENTI 1 COMPONENTI DELLA GIUNTA - SIGNORI
FAVOR. ASTEN. CONTR.
X Claudio Burlando - Presidente X
X Marylin Fusco - Vice Presidente X
X Giovanni Barbagallo - Assessore X
X Angelo Berlangieri - Assessore X
X Giovanni Boitano - Assessore X
X Renata Briano - Assessore X
X Gabriele Cascino - Assessore X
X Ezio Chiesa - Assessore X
X Renzo Guecinelli - Assessore X
X Claudio Montaldo - Assessore X
X Lorena Rambaudi - Assessore X
X Sergio Rossetti - Assessore X
X Giovanni Enrico Vesco - Assessore X
13 13

RELATORE alla Giunta Claudio Montaldo e con l'assistenza del Segretario Generale e del Dott.ssa Roberta Rossi, che
ha svolto le funzioni di SEGRETARIO

LA GIUNTA REGIONALE

all'unanimitd HA APPROVATO il provvedimento proposto secondo lo schema il cui testo integrale ¢ riportato in originale
dapag. 1 a pag. 9 della presente cartella, autenticato dal Segretario della Giunta Regionale.

Data - [IL SEGRETARIO
5/08/2010 rth i
AN ROBEEE (],

Il presente ATTO viene contraddistinto col numero, a margine indicato, del REGISTRO ATTI DELLA GIUNTA
REGIONALE - Parte

AUTENTICAZIONE COPIE CODICE PRATICA :
RISULTANZE SETT O‘F‘_E STEF" GENTRALE obiett10
DELL'ESAME E SERVL »
P...

PAGINA : 1

COD. ATTO : DELIBERAZIONE %
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SCHEMA N.......NP¥14027 1) REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
Dipartimento Salute e Servizi Sociali

DEL PROT. ANNO........ e 2010 Programmazione, Valutazione e Controllo - Settore

N

OGGETTO : Definizione degli obiettivi dei Dirigenti Generali delle Aziende Sanitarie Locali, dell'A.O. Sna Martino e
dell'TRCCS IST ai fini dell'applicazione dell'art. 1, comma 5, del DPCM 19 luglio 1995, n. 502

{4

DELIBERAZIONE N LX 'Y t?l&@\[)
decl REGISTRO ATT! DECLA GIUNTA

DATA

LA GIUNTA REGIONALE

RICHIAMATTI:

O TPart. 3 bis del D.Lgs. 30.12.92 n. 502 e successive modificazioni e integrazioni e I’art. 1 del D.P.C.M. 19.7.05 n.
502 e successive modificazioni e integrazioni che richiedono alle Regioni di fissare annualmente per i Direttori
Generali delle Aziende Sanitarie specifici obiettivi di efficienza, efficacia e funzionalita dei servizi sanitari;

O Jlart. 1 comma 5 del D.P.C.M. 19.7.95, n. 502, laddove prevede che il trattamento economico dei Direttori
Generali delle Aziende Sanitarie possa essere integrato da una ulteriore quota, fino al 20 per cento dello stesso,
previa valitazione dei risultati di gestione ottenuti e della realizzazione degli obiettivi di salute e di funzionamento
dei servizi, nonché Iart. 5 del contratto sottoscritto dai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie liguri;

0. [lintesa Stato — Regioni del 23 marzo 2005 che impegna le Regioni e le Aziende Sanitarie, in particolare:

* al mantenimento dei livelli di assistenza previsti dal D.P.C.M. 29.11.01 e successive modificazioni e integrazioni;

* all’adozione di misure per la riconduzione della gestione nei limiti degli obiettivi di equilibrio economico
finanziario;

O il Patto della Salute per gli anni 2010— 2012 approvato con I’intesa tra il Governo, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e di Bolzano del 3 dicembre 2009;

0O la Legge Regionale n. 41/2006 “Riordino del Servizio Sanitario Regionale™;

RICHIAMATE, le proprie deliberazioni di nomina e/o conferma dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali, delle
Aziende Ospedaliere e degli Enti Equiparati e gli obiettivi e gli adempimenti previsti dai relativi contratti;

RICHIAMATE, altresi, le proprie deliberazioni:

Data - L RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARlO

l« M)
(PatﬁzuaOrcamo Ao ¥ . 2o '*. ‘ e oA P &2 T

AUTENTICAZIONE COPIE CODICE PRATICA

SETFORhE STAFF CENTRALE

obiett10

ATTO

PAGINA : |

COD.ATTO: DELIBERAZIONE
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SCHEMA N........ NP{14027 1 REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
Dipartimento Salute e Servizi Sociali
DEL PROT. ANNO..o.ovvvvvenes 2010 ] Programmazione, Valutazione e Controllo - Settore

N

Q 9 febbraio 2007 n. 129 avente ad oggetto “Piano regionale per la riduzione dei tempi e delle liste di attesa” e la
D.G.R. 19 ottobre 2007 n. 1235 contenente “Misure organizzative per |'abbattimento dei tempi di attesa delle
prestazioni sanitarie maggiormente critiche”;

Q 26 aprile 2007 n. 441 avente ad oggetto “Direttiva Vincolante — Modalita di erogazione dei servizi di trasporto
sanitario a carico del Servizio Sanitario Regionale™;

Q 30 novembre 2007 n. 1439 avente ad oggetto la “Riorganizzazione della rete delle strutture pubbliche di
diagnostica di laboratorio”;

0 6 giugno 2008 n. 621 contenente “Indicazioni ai Direttori Generali delle Aziende sanitarie per il raggiungimento
degli obiettivi per la gestione del rischio clinico ai sensi delta D.G.R. n. 208 del 7/3/2008™;

Q0 13 giugno 2008 nn. 673, 674 e 675 aventi ad oggetto “Seconda fase delle iniziative per I’abbattimento dei tempi di
attesa” rispettivamente per le ASL 2,4 ¢ 1;

O 1°agosto 2008 n. 945 avente ad oggetto “Direttiva inerente i criteri operativi ed organizzativi per I’istituzione e il
funzionamento dei Dipartimenti sanitari (art. 39, c. 5, lett. b L.R. 41/2006; art. 3 L.R. 21/2008). Approvazione del
relativo regolamento generale dei Dipartimenti sanitari”;

Q 5 dicembre 2008 n. 1630 ad oggetto: “Approvazione protocollo d’Intesa con la Regione Piemonte per la
regolazione della mobilita sanitaria interregionale”. Integrazione alla D.G.R. 1296/2000 “Rapporti UU.SS.LL. ed
enti erogatori dei servizi sanitari”;

QO 16 dicembre 2008 n. 1662 contenente “Indirizzi alle Aziende Sanitarie per il riordino delle attivita sanitarie
distrettuali ai sensi dell’articolo 39 della legge regionale n. 41/2006”;

0 27 dicembre 2008 n. 754 ad oggetto “Nuovo modello di valutazione delle Aziende sanitarie ed altri Enti del
Sistemna sanitario ligure: protocollo di intesa tra Regione Toscana e Regione Liguria per I'attivazione del confronto
delle performances”;

Q 17 febbraio 2009 n. 132 avente ad oggetto “Obiettivi delle Aziende Sanitarie in tema di appropriatezza
prescrittiva”;

O 24 febbraio 2009 n. 167 avente ad oggetto “Obiettivi delle Aziende Sanitarie ed Enti Equiparati per I’anno 2009”;

Q 27 febbraio 2009 n. 191 avente ad oggetto “Approvazione della riorganizzazione aziendale della ASL 3
Genovese”;

O 30 aprile 2009 n. 544 avente ad oggetto “Piano di Qualificazione e Razionalizzazione dell’ Assistenza™;

Q 19 giugno 2009 n. 849 avente ad oggetto “Direttiva vincolante ex art. § comma 1 della L.R. 41/2006 e s.m.i. in
materia di riorganizzazione dei servizi amministrativi e tecnici delle Aziende ed Enti del S.S.R.”;

Q 2 febbraio 2009 n. 1311 contenente “Indicazioni procedurali in materia di revisione della filiera assistenziale™;

RICHIAMATE, infine, le seguenti deliberazioni del Consiglio Regionale:

Q 1 febbraio 2007 n. 35 ad oggetto “Piano Sociale Integrato Regionale 2007/2010 — Legge Regionale 4 maggio 2006
n. 12 (promozione del sistema integrato di servizi sociali e sociosanitari articoli 25 € 62);

Q 28 febbraio 2008 n. 8 avente ad oggetto “Stralcio de! Piano sociosanitario relativo alla rete di cura ed assistenza.
Accorpamento e nuova definizione di alcune aziende sanitarie”;

G 30 settembre 2009 n. 22 avente ad oggetto “Piano Sociosanitario Regionale 2009-20117;

Q Delibera del Consiglio adottata in data odierna e contenente il “Patto per la Salute 2010-2010 inerente la
razionalizzazione della rete ospedaliera....”

Data - L RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO (:/ i ~
P Ny \

o 5lg | miae e e

(Patrizia Orcamo) 35, L. LGtS

AUTENTICAZIONE COPIE CODICE PRATICA

obiett! 0

ATTO

PAGINA : 2

COD. ATTO: DELIBERAZIONE
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SCHEMA N...... NP/14027 REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
Dipartimento Salute € Servizi Sociali
DEL PROT. ANNO.............. 2010 } Programmazione, Valutazione ¢ Controllo - Settore
N
PREMESSO che:

O ¢ necessario individuare per I’anno 2010 gli obiettivi da assegnare ai Direttori Generali delle
Aziende Sanitarie Locali, delle Aziende Ospedaliere e degli Enti Equiparati;

o a tale scopo ¢ stato predisposto il documento denominato “Direttive ed obiettivi per le Aziende
sanitarie ed Enti Equiparati per I’anno 2010” allegato al presente provvedimento quale parte
integrante e sostanziale (Allegato 1);

CONSIDERATO che:

0 Ilrispetto dell’equilibrio economico-finanziario e del livello di costi assegnato per 1’anno 2010
costituisce presupposto per la corresponsione dell’integrazione economica di cui al D.P.C.M.
19.7.05 n. 502;

0 il mancato o parziale rispetto dell’invio dei dati dei monitoraggi previsti dai provvedimenti
nazionali o regionali costituisce causa di valutazione negativa;

RITENUTO di mantenere per I’anno 2010 la procedura di valutazione di Direttori Generali definita
dalla D.G.R. 167/2009, ovvero di tradurre le prestazioni degli stessi in un punteggio connesso al grado

di raggiungimento degli obiettivi e precisamente:

A) gli obiettivi sono raccolti in macro-obiettivi (differenziati tra ASL, A.O. ed altri Enti Equiparati)
aventi un diverso peso percentuale in modo che la somma sia pari a 100 secondo i seguenti schemi:

Tabella 1 Macro-obiettivi ASL

Macro-obiettivi ASL peso
A) MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA' DELL'ASSISTENZA SANITARIA 5%
AI CITTADINI °
B) ATTUAZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DEI PROCESSI DI 0%
RIORGANIZZAZIONE °
C) RAZIONALIZZAZIONE E RIORGANIZZAZIONE DELL'UTILIZZAZIONE L0%
DEL PERSONALE ‘
Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO

Sz <l ’2‘\ 7o Lo ’ﬁé—/’i&xz-'\?\ O

(Patrizia Orcamo) 3,5 ¢ Soio

AUTENTICAZIONE COPIE CODICE PRATICA

obiett!0

ATTO

PAGINA : 3

COD.ATTO: DELIBERAZIONE
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SCHEMA N........ NP/14027
DEL PROT. ANNO.............. 2010

==
N7

REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Programmazione, Valutazione e Controlio - Settore

FARMACOVIGILANZA

D) SVILUPPO DELL' ASSISTENZA FARMACEUTICA-

15%

E) OTTIMIZZAZIONE DELL'ATTIVITA' OSPEDALIERA

10%

F) OTTIMIZZAZIONE DELL'ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE

10%

DIAGNOSTICA E
TERAPEUTICA

G) RAFFORZAMENTO DELL'APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

10%

SCREENING

H) IMPLEMENTAZIONE DELLE ATTIVITA' DI PREVENZIONE IN
MATERIA DI INFORTUNI SUL LAVORO, SICUREZZA ALIMENTARE E

10%

GESTIONALE

I) IMPLEMENTAZIONE E SVILUPPO DELL'ATTIVITA' DI CONTROLLO

10%

100%

Tabella 2 Macro-obiettivi Aziende Ospedaliere ed Enti Equiparati

Macro-obiettivi Aziende Ospedaliere e Enti Equiparati

peso

Al CITTADINI

A) MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA' DELL'ASSISTENZA SANITARIA

10%

RIORGANIZZAZIONE

B) ATTUAZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DEI PROCESSI DI

15%

(Patrizia Orcamo) 30 % foro

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
R e  —

Data-IL SEGRETARI{}; K 5
. o Al L e
{13\ re -

\,

e

ATTO

PAGINA : 4

AUTENTICAZIONE COPIE

SETTORE STAFF CENTRALE
E SERVIZZUAATA
Prveaen T o L1

')/V <urhe

CODICE PRATICA

obiett10

COD. ATTO :

DELIBERAZIONE
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SCHEMA Ni......NP/14027 R REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
Dipartimento Salute e Servizi Sociali
DEL PROT. ANNO.............. 2010 I Programmazione, Valutazione € Controllo - Settore
N

C) RAZIONALIZZAZIONE E RIORGANIZZAZIONE DELL'UTILIZZAZIONE 0%
DEL PERSONALE ’
D) SVILUPPO DELL' ASSISTENZA FARMACEUTICA- 0%
FARMACOVIGILANZA =
E) OTTIMIZZAZIONE DELL'ATTIVITA' OSPEDALIERA 25%

F) IMPLEMENTAZIONE E SVILUPPO DELL'ATTIVITA' DI CONTROLLO

GESTIONALE 10%
100%

B) gli obiettivi sono valutati applicando il modello che segue:

Grado di raggiungimento Codice-Colore Punteggio
Obiettivo raggiunto R - VERDE SCURO 1
Obiettivo non pienamente raggiunto NPR - VERDE 0,8
CHIARO
Obiettivo parzialmente raggiunto PR - GIALLO 0,6
Obiettivo non raggiunto NR -ROSSO 0

C) il valore finale del macro-obiettivo si ottiene moltiplicando il valore medio raggiunto dai singoli
obiettivi ricompresi nello stesso, per il peso percentuale del macro-obiettivo;

D) la determinazione del punteggio finale & data dalla somma dei punteggi in percentuale relativi ai
singoli macro-obiettivi;

RITENUTO opportuno precisare che:

Datg IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO ~
Cokocas @”&Q—«O sl s e (el

(PatnznaOrcamo) 30 % 4w

AUTENTICAZIONE COPIE CODICE PRATICA
biett[0
ATTO o
(Da")‘/&/&’ EJ‘U V'nl) -—‘
/o
PAGINA : 5 / Z/

COD.ATTO: DELIBERAZIONE
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SCHEMA N....... NR/14027 1) REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
Dipartimento Salute e Servizi Sociali
DEL PROT. ANNO......ccvve 2010 ] Programmazione, Valutazione e Controllo - Settore

N

1. gli obiettivi degli anni precedenti dovranno comunque essere mantenuti o completati e saranno

oggetto di costante monitoraggio;

sono previste verifiche durante I’anno circa lo stato di avanzamento degli obiettivi assegnati

(tavoli di monitoraggio con le aziende);

3. in caso di cessazione dalla carica di Direttore Generale nel corso dell’anno si provvedera
comunque ad effettuare una verifica sul raggiungimento degli obiettivi alla data della cessazione
al fine di valutare ’andamento della gestione e che I’integrazione economica non sard
comunque corrisposta nel caso in cui il Direttore Generale presti servizio per un periodo
inferiore a tre mesi nel corso dell’anno di riferimento;

4. le strutture del Dipartimento Salute e Servizi Sociali per quanto di rispettiva competenza
seguiranno 1’andamento dell’attivita e dei risultati delle Aziende relativamente agli obiettivi di
cui al presente provvedimento e relazioneranno periodicamente al Direttore sullo stato di
avanzamento degli stessi;

RITENUTO, pertanto, di condividere il documento allegato 1 al presente provvedimento quale sua
parte integrale e sostanziale;

SU PROPOSTA dell’ Assessore alla Salute, Politiche della sicurezza dei cittadini

DELIBERA

Per le motivazioni di cui in premessa che si intendono qui integralmente richiamate

1. di assegnare, per I'anno 2010 alle Aziende Sanitarie ed agli Enti equiparati gli obiettivi indicati nel documento
“Direttive ed obiettivi per le Aziende sanitarie ed Enti Equiparati per I'anno 2010” allegato al presente provvedimento
come parte integrante e sostanziale (Allegato 1);

2. di prevedere che quanto indicato nell’allegato 1 del presente provvedimento ha carattere vincolante e costituisce la
base per la valutazione dei Direttori Generali ai sensi del D.P.C.M. 19.7.05 n. 502;

3. diprevedere che:

- il rispetto dell’equilibrio economico-finanziario e del livello di costi assegnato per I'anno 2010 costituisce
presupposto per la corresponsione dell’integrazione economica di cui al D.P.C.M. 19.7.05 n. 502;
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SCHEMA N....... NP/14027 R REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
Dipartimento Salute e Servizi Sociali
DEL PROT. ANNO............... 2010 ] Programmazione, Valutazione e Controlio - Settore

- il mancato o parziale rispetto dell’invio dei dati dei monitoraggi previsti dai provvedimenti nazionali o regionali
costituisce causa di valutazione negativa;

4. di mantenere per I'anno 2010 la procedura di valutazione dei Direttori Generali definita dalla DGR 167/2009, ovvero
di tradurre le prestazioni degli stessi in un punteggio connesso al grado di raggiungimento degli obiettivi e
precisamente:

A) gli obiettivi sono raccolti in macro-obiettivi (differenziati tra ASL ed altri Enti Equiparati)

aventi un diverso peso percentuale in modo che la somma sia pari a 100 secondo i seguenti schemi:

Tabella 1 Macro-obiettivi ASL

Macro-obiettivi ASL peso

A) MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA' DELL'ASSISTENZA SANITARIA 159
AI CITTADINI °
B) ATTUAZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DEI PROCESS! DI 10%
RIORGANIZZAZIONE ’
C) RAZIONALIZZAZIONE E RIORGANIZZAZIONE DELL'UTILIZZAZIONE L0%
DEL PERSONALE °
D) SVILUPPO DELL' ASSISTENZA FARMACEUTICA- 1%
FARMACOVIGILANZA °
E) OTTIMIZZAZIONE DELL'ATTIVITA' OSPEDALIERA 0%
(]

F) OTTIMIZZAZIONE DELL'ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE 10%
G) RAFFORZAMENTO DELL'APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA 10%

DIAGNOSTICA E
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SCHEMA N....... NP/14027 T REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
2010 Dipartimento Salute e Servizi Sociali
DEL PROT. ANNQ.............. | Programmazione, Valutazione e Controllo - Settore

N7

TERAPEUTICA

H) IMPLEMENTAZIONE DELLE ATTIVITA' DI PREVENZIONE IN
MATERIA DI INFORTUNI SUL LAVORO, SICUREZZA ALIMENTARE E 10%
SCREENING

I) IMPLEMENTAZIONE E SVILUPPO DELL'ATTIVITA' DI CONTROLLO

GESTIONALE 10%

100%
Tabella 2 Macro-obiettivi Aziende Ospedaliere ed Enti Equiparati
Macro-obiettivi Aziende Ospedaliere e Enti Equiparati peso
A) MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA' DELL'ASSISTENZA SANITARIA 10%
Al CITTADINI °
B) ATTUAZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DEI PROCESSI DI 15%
RIORGANIZZAZIONE °
C) RAZIONALIZZAZIONE E RIORGANIZZAZIONE DELL'UTILIZZAZIONE 20%
DEL PERSONALE °
D) SVILUPPO DELL' ASSISTENZA FARMACEUTICA- 20%
FARMACOVIGILANZA °
E) OTTIMIZZAZIONE DELL'ATTIVITA' OSPEDALIERA
25%
Data - JL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEGRETARIO . )
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SCHEMA N.... NP/14027
DEL PROT. ANNO.............. 2010

H
N

REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Programunazione, Valutazione e Controflo - Settore

D)
ai singoli macro-obiettivi;

100%
B) gli obiettivi sono valutati applicando il modello che segue:
Grado di raggiungimento Codice-Colore Punteggio
Obiettivo raggiunto R — VERDE SCURO 1
Obiettivo non  pienamente NPR - VERDE 0,8
raggiunto CHIARO
Obiettivo parzialmente raggiunto PR - GIALLO 0,6
Obiettivo non raggiunto NR - ROSSO 0
C) il valore finale del macro-obiettivo si ottiene moltiplicando il valore medio raggiunto dai

singoli obiettivi ricompresi nello stesso per il peso percentuale del macro-obiettivo;
la determinazione del punteggio finale ¢ data dalla somma dei punteggi in percentuale relativi

5. di demandare alle strutture del Dipartimento Salute e Servizi Sociali, per quanto di rispettiva competenza, il compito di
seguire I’andamento delle attivita e dei risultati delle Aziende relativamente agli obiettivi di cui al presente
provvedimento e di relazionare periodicamente al Direttore sullo stato di avanzamento degli stessi.

FINE TESTO

Si attesta la regolarita amministrativa, tecnica e contabile del presente atto.

Data - IL, RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
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DEL PROT. ANNO .............

SCHEMA N......... NP/14027
...2010

T

AUy

INDATA: —
>

LolO

REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Programmazione, Valutazione e Controtlo - Settore

OGGETTO : Definizione degli obiettivi dei Dirigenti Generali delle Aziende Sanitarie Locali, dell'A.O. Sna Martino e
dell'IRCCS IST ai fini dell'applicazione dell'art. 1, comma 5, del DPCM 19 luglio 1995, n. 502

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

ALLEGATO (1):

PER UN TOTALE COMPLESSIVO DI PAGINE N. 19

FINE TESTO

“DIRETTIVE E OBIETTIVI PER LE AZIENDE SANITARIE ED ENTI EQUIPARATI PER L’ ANNO 2010”

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

(Péftizia Orcamo) "
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\L {.-\D\d'

i b

it Funzionario
(Dott.ssa Patrizia Orcamo)

1

Azl A

Direttive ed obiettivi dei Direttori Generali
delle Aziende sanitarie ed Enti Equiparati
per 'anno 2010
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Il Funzigpario -
{Dott.ssa Patrizia Orcamao)

per 'anno 2010
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delle Aziende Ospedaliere e degli Enti Equiparati
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AL

REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

SCHEMA N.........cocoeee . 134585 K“j
X LPROT. GEN. ANNO ....... .2007. ] Direzione Centrale Servizi Giunta e Controllo Strategico
Affari Giunta - Servizio
N. 1235 SEDUTA DELLA GIUNTA REGIONALE : N 2782 dei  19/10/2007
IN DATA 19/10/2007

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

CERTIFICAZIONE DELLE RISULTANZE DELL'ESAME DELL'ATTO

Si ATTESTA che nel corso dell’odierna seduta della Giunta Regionale, PRESIDENTE Claudic Burlando , con la
partecipazione dei seguenti Componenti, che si sono espressi in conformita di quanto a fianco di ciascuno indicato:

VOT! ESPRESSI
PRESENTI | ASSENTI 1 COMPONENTI DELLA GIUNTA - S:GNORI
FAVOR ASTEN CONTR
X Claudio Burlando - Presidente X
X Massimiliano Costa - Vice Presidente X
X Maria Bianca Berruti - Assessore X
N X Margherita Bozzano - Assessore X
n X Giancarlo Cassini - Assessore X
L X Renzo Guccinelli - Assessore X
v X Luigi Merlo - Assessore X
X Claudio Montaldo - Assessore X
X Fabio Morchio - Assessore X
X Giovanni Battista Pittaluga - Assessorc X
X Carlo Ruggeri - Assessore X
X Giovanni Vesco - Assessore X
X Franco Zunino - Assessore
12 1 12

RELATORE alla Giunta Claudio Montaldo e con l'assistenza del Segretario Generale e del Dott. Mario Martinero, che
ha svolto le funzioni di SEGRETARIO

LA GIUNTA REGIONALE

integrale 2 riporta‘a i original2

110 repestc seeonde lo scherra i cul test

st
el

;. | apag. 16 della presente cartella, autenticato dul Searetaric datia Giurte Region

n
a
<.

s / . k
Daiz - IL SEGRETARIO -’% 'é/(;ﬂ 4 2y

1971072007 {Dott. Mario Martinero)

Ii presente ATTO viene contraddisiinio col numerc, 2 margire incicate. del REGISTRD ATTi DALl G
REGIONALE - Parte |

AUTENTICAZIONE COPIL CODICE PRATICA
RISULTANZE AFFARI NTA LISTEATT
DELL'ESAME P
L ORE
(Dani utfing)
PAGINA : |
COD. ATTO : DELIBERAZIONE
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SCHEMA N. ...134585 REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
I holl B Dipartimento Salute e Servizi Sociali
DEL PROT. GEN. ANNO......ccounune 2007 - Assistenza Ospodaliera ¢ Specialistica - Settore

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

DELIBERAZIONE N. ™ m
dd REGISTRO ATTI GIUNTA DATAN

LA GIUNTA REGIONALE

RICHIAMATE le proprie deliberazioni:

* n. 624 del 23 giugno 2006 ad oggetto “Intesa Stato-Regioni 28 marzo 2006 su
Piano Nazionale di contenimento dei tempi di attesa per il triennio 2006/2008 di
cui all'art. 1, comma 280, della legge 266/2005: approvazione e adozione Piano|
regionale”; v

* n. 129 del 9 febbraio 2007, ad oggetto “Piano Regionale per la riduzione dei
tempi e delle liste di attesa”;

RICHIAMATA la legge regionale n.41/2006 concernente il riordino del Servizio Sanitario
{Regionale ed, in particolare:

i ¢ = Art. 7 “Aree ottimali”;

* Art. 8 "Direttive vincolanti e funzioni di indirizzo”;

RICHIAMATO, altresi:

- I'Accordo tra il Ministero della Salute, il Ministero dell’Economia e delle Finanze e I3
Regione Per |'approvazione del Piano di rientro di individuazione degli interventi per il
perseguimento dell’equilibrio economico ai sensi dell’articolo 1, comma 180 .della legge
30 dicembre 2004, n.311; ‘

- VAccordo n.69/csr del 29.3.2007 ad oggetto “"Accordo, ai sensi dell’art.4 de! decreto
legislativo 28 Agosto 1997, n.281, tra il Governo, Le Regioni e le Province autonome di
“Trento e di Bolzano in materia di obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale
per l'attuazione del piano sanitario nazionale 2006-2008" che individua, tra le linee
progettuali, quella del contenimento dei tempi di attesa;

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO - Formazione, Data - IL. SEGRETARIO
Organizzagione ¢ Svilyppo de] Personalé Dipendente e Convenzionato -

"M u@@}Daniele/ﬁ. gna)l

AL~ I [ 0/ Z( ‘\"a{@b@/é'\i(—% /_/'/’//5 & ]—

AUTENTICAZIONE COPIE CODICE PRATICA

LISTEATT

ATTO

PAGINA : |

COD.ATTO: DELIBERAZIONE
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REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

Dipartimento Salute ¢ Servizi Sociali
Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Settore

SCHEMA N..... 134585
DEL PROT. GEN. ANNO.............. 2007

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

DELIBERAZIONE N.

del REGISTRO ATT1 GIUNTA DAT,

—
P LA GIUNTA REGIONALE
RICHIAMATE le proprie deliberazioni:

= n. 624 del 23 giugno 2006 ad oggetto “Intesa Stato-Regioni 28 marzo 2006 sul
Piano Nazionale di contenimento dei tempi di attesa per il triennio 2006/2008 di
cui all’art. 1, comma 280, della legge 266/2005: approvazione e adozione Piano
regionale”;
* n. 129 del 9 febbraio 2007, ad oggetto “Piano Regionale per la riduzione dei
tempi e delle liste di attesa”;

RICHIAMATA la legge regionale n.41/2006 concernente il riordino del Servizio Sanitariol
Regionale ed, in particolare:

= Art. 7 “Aree ottimali”;

= Art. 8 “Direttive vincolanti e funzioni di indirizzo”;

RICHIAMATO, altresi:

— I’Accordo tra il Ministero della Salute, il Ministero dell’Economia e delle Finanze e Ia
. Regione Per I'approvazione del Piano di rientro di individuazione degli interventi per il
. .perseguimento deli’equilibrio economico ai sensi dell’articolo 1, comma 180 della legge
:30 dicembre 2004, n.311;

- I"Accordo n.69/csr del 29.3.2007 ad oggetto “Accordo, ai sensi dell’art.4 del decreto
. legislativo 28 Agosto 1997, n.281, tra il Governo, Le Regioni e le Province autonome di

Trento e di Bolzano in materia di obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale
per l'attuazione del piano sanitario nazionale 2006-2008" che individua, tra le linee
progettuali, queila del contenimento dei tempi di attesa;

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO - Formazione, Data - IL SEGRETARIO
Orga izz2 ione e Svil}; po del Personalé Dipendente ¢ Convenzionato -
/"S A o'itt'}Daniclé \iappa_\ﬁgﬂbb_ (?r.-G' I
> \;_:_,’] 1B ;A . / ¢ / /
] AR AV . N Foilse i
P e U Lt L TR

CODICE PRATICA

LISTEATT

ATTO

PAGINA : |

COD.ATTO: DELIBERAZIONE
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XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI
SCHEMA N........... 134585 T REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
: . . - - Dipartimento Salute e Servizi Sociali
DEI.FROT. GEN. ANNO.............. 2007 <§: ] Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Settore

S

I

PREMESSO che:

- tempestivita le prestazioni sanitarie (ricoveri, diagnostica e specialistica ambulatoriale)

la proposta di deliberazione CIPE ad oggetto “Fondo sanitario nazionale 2007:
ripartizione delle quote vincolate agli obiettivi di Piano Sanitario Nazionale 2006-2008.
Richiesta di intesa alla Conferenza Stato Regioni”, con la quale sono assegnate risorse
alla Regione Liguria per la realizzazione degli obiettivi di piano 2007;

l'intesa n.2555 del 28.3.2006 ad oggetto “Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano sul piano nazionale di contenimento dei tempi di
attesa per il triennio 2006-2008 di cui all‘art. 1 c. 280 della legge 23 dicembre 2005 n.
266" che, tra l'altro, impegna le Regioni a destinare una quota delle risorse destinate al
perseguimento di obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati nel Piano
Sanitario Nazionale, alla realizzazione de! Piano di contenimento dei tempi di attesa;

la riduzione dei tempi di attesa, oltre a costituire adempimento alle disposizioni
nazionali, rappresenta un obiettivo strategico prioritario dell’Amministrazione Regionale,
in quanto garanzia di equita e di tutela della salute dei cittadini;

con le citate deliberazioni n.624/2006 e n.129/2007 V'obiettivo di assicurare con

e abbattere le attuali liste d‘attesa & perseguito attraverso criteri organizzativi €
gestionali e tramite il “governo” del rapporto tra domanda, vero fattore determinante di
una efficace politica di controlio dei tempi di attesa, e offerta sanitaria;

i suddetti provvedimenti individuano, in particolare, azioni sinergiche volte a garantire
da un lato la riduzione dell'inappropriatezza prescrittiva e la definizione di criteri di

priorita per l|'‘esecuzione delle prestazioni, dall‘aitro l'ottimizzazione e Il'adeguato
dimensionamento dell’apparato di offerta;

gli interventi che agiscono sul governo della domanda, affrontando le problematiche
inerenti I'appropriatezza prescrittiva e I'accesso per priorita clinica, richiedono un ampiol
coinvolgimento dei professionisti delle Aziende e dei MMG e, se da un lato sono quelli
che rendono duratura e stabile la riduzione dei tempi di attesa, dali‘altro possono
esplicare i propri effetti solo sul medio e lungo termine;

per supportare gli interventi suddetti, & necessario che Regione e Aziende programmino
specifiche iniziative di formazione per gli operatori, nonché campagne informative pen

l'utenza;
Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO - Formazione, Data - IL SEGRETARIO
Organizzazione e Svilugao d:il Pmor;ale Dipendente e Convenzionato -
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EVADENZIATO che le Aziende hanno dichiarato formaimente di aver esperjito‘tutte lg
iniziative utili allincremento massimo, isorisorse, della produttivita in regime istituzionale;
CdNSIbERATO peraltro che si sono palesate presso le Aziende liguri alcgne 's.ituazioni di
forte criticita che comportano tra I'altro gravi disagi agli assistiti ed il rischio di incremento
della mobilita extra regionale, rendendo pertanto necessario:

= velocizzare la conclusione di alcune delle azioni, di carattere generale, gia avviate,
definendo per le stesse una precisa tempistica di conclusione, al cui mancato rispetto

. . M X N - . P
da parte delle Aziende sanitarie, corrispondera una valutazione negativa dei relativi
Direttori generali;

= approvare le raccomandazioni prescrittive per i medici (allegate al presente
provvedimento) relative a TAC e RMN, che rappresentano anche riferimento per lel
ASL nella definizione dei progetti di governo clinico con i MMG, prevedendo
successive integrazioni delle stesse nonché implementazione di ulteriori linee guida
per altre prestazioni (ecocolordoppler, ecc.);

definire con direttiva vincolante per le Aziende sanitarie e gli Enti equiparati azioni
straordinarie e limitate nel tempo che portino alla riduzione dei tempi e delle liste di
attesa; tali azioni, consistenti in misure straordinarie di incremento dell’'offerta
. [iguardo alle aree di maggiore criticitd, sono state individuate dalie Aziende,
-' aggregate per aree ottimali (levante, ponente e area metropolitana), mediante
{’elaborazione di progetti specifici, con una metodologia di lavoro che ha consentitol
) di far si che il ruolo e le specificitd di ciascuna Azienda risultassero funzionali in

‘un’ottica integrata di sistema, in modo da garantire una risposta completa nel
territorio di riferimento;

disporre le modalita attuative delle azioni straordinarie individuate

con il presente
provvedimento ed i relativi monitoragagi;

prevedere le azioni sostitutive e ie sanzioni da applicare in caso di mancata
parziale applicazione di quanto disposto dal presente provvedimento; 1

PRESO ATTO dei progetti elaborati dalle Aziende, concernenti le misure straordinarie &
temporanee per 'aumento dell’offerta;
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DATO ATTO inoltre che:

Le prestazioni che presentano le caratteristiche di urgenza sono comunque garantite con

modalita e procedure gia operative (prestazioni in emergenza effettuate in via

immediata; prestazioni ad accesso prioritario urgente garantite in 3-5 giorni e urgenze

differite garantite in 7-10 giorni);
.

$
In caso di prestazioni inserite in un iter diagnostico-terapeutico o propedeutiche eJ
prestazioni successive o ad interventi chirurgici elettivi, & responsabilita della strutturag
sche. ha in carico il paziente la corretta organizzazione temporale del percorso de
paziente stesso;

|

Con separato provvedimento saranno definite iniziative e misure organizzative
specifiche per I'area della senologia;

Deve essere promossoc comunque |‘avvio di interventi di riorganizzazione complessiva
dell’apparato di offerta, valutando sia la possibilita di introdurre tecnologie nuove che
possano essere in grado di garantire miglioramenti operativi, sia modalitd dij
collaborazione interaziendale finalizzate alla saturazione della capacita produttiva delle
apparecchiature anche con l'utilizzo personale di altre Aziende;

RITENUTO pertanto:

= Di determinare la seguente tempistica per |'attuazione delle misure di carattere]
generale, fondamentali per garantire equita e trasparenza nell’accesso alle prestazioni
nonché il governo della domanda:

.
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azione

Inserimento progressivo nel CUP dell’Azienda Sanitaria Locale di
riferimento di tutte le prestazioni erogate in regime ambulatoriale (tutte
le agende e tutte le prestazioni), dai soggetti pubblici e privati
convenzionati insistenti ne! territorio, ad eccezione delle sole quote d}
attivita dedicate ai pazienti in regime di ricovero e di quelle per cui & gia
0ggi previsto l'accesso senza prenotazione da parte del paziente, in
modo da garantire la massima trasparenza e accessibilita. L'attuazione di
tale misura prende avvio con le prestazioni oggetto del presente
provvedimento come piu avanti specificate. Per queste uiltime, e nei
tempi previsti, deve essere garantita l'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, modalitd organizzative
che consentano, per alcune definite categorie di prestazioni di particolare
complessita ovvero per specifiche situazioni cliniche, la possibilita di
prenotazione da parte degli stessi erogatori, fermo restando I'utilizzo del
CUP dell’ASL territoriale.

30 giorni
per le
prestazioni
di cui al
presente
atto

Suddivisione delle agende di prenotazione tra primi accessi e visite
successive e di controllo, garantendo che la prescrizione della visita
successiva avvenga a cura dello specialista presso il quale ha luogo il
primo accesso e che la relativa prenotazione possa essere effettuata
contestualmente alla prescrizione, a cura della struttura. Cid in maniera
progressiva e partendo dalle prestazioni oggetto del presente
provvedimento. Deve inoltre essere garantito il corretto
dimensionamento degli spazi dedicati alle visite di controllo, in modo da
incrementare le disponibilitd per primi accessi.

30 giorni
perle
prestazioni
di cui al
presente
atto

Attuazione di quanto previsto dall’art. 1 commi 282 e 284 L. 23/12/2005
n. 266 relativamente all'irrogazione delle sanzioni dovute in caso di
chiusura delle prenotazioni. In particolare, in tale circostanza le sanzioni
sono applicate al Direttore Generale in solido con il Direttore Sanitario.
Alla prima infrazione la sanzione sara di 1.000 € e aumentera per le
violazioni successive, fino a 6.000 €. Le sanzioni saranno erogate con le
modalita previste dalla |. 689/81 e dalla |. r. 45/82, meglio definite con
successivo atto del Direttore Generale del Dip. Salute e Servizi Sociali;

immediata
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Attivazione di meccanismi di allerta e richiamata dei pazienti nelle 96-48 30 giorni

ore precedenti l'appuntamento, al fine della riduzione del “drop out”,
come previsto anche dall’Accordo tra il Ministero della Salute, il Ministero
deII’ECOnomta e delle Finanze e la Regione Liguria del 6 marzo 2007
concerriente il Piano di Rientro (intervento A.3.5). Nella prima fase di
av*i io sperlmentale anche al fine di verificarne lI'impatto in termini di
costo-beneficio, tale azione & limitata alle situazioni a piu alto rischio di
drop out (appuntamenti a lungo termine, ecc.). Successivamente, sulla
scorta delle risultanze di tale prima fase di avvio, potranno essere
eventualmente adottate misure sanzionatorie nei confronti degli utenti
che disertano gli appuntamenti senza preavviso.

Attuazione di quanto disposto dalla DGR 923/2007 relativamente al 60 giorni
progetto per l'appropriatezza della richiesta di prestazioni diagnostiche
mediante specifici accordi con le Q0. SS. dei Medici di Medicina Generale
(per le-sole ASL); .

» Di definire, con successivo atto del Direttore generale del Dipartimento Salute e Servizi
Sociali, una serie di indicatori che le Aziende territoriali dovranno fornire al fine d
consentire la verifica dell’efficacia delle azioni stabilite. Tali indicatori saranno oggetto dji
periodico monitoraggio da parte delle competenti strutture regionali.

= " Di fissare l'obiettivo di garantire |'esecuzione delle prestazioni individuate dalle Aziende
nei piani straordinari sopra menzionati (di seguito elencate per ciascuna areg
’,temtonale) entro 30 giorni dalla prenotazione, con I‘eccezione dell’'ecografia e
»dell ‘ecocolordoppler che possono essere garantite entro 45 giorni, considerando tale
oblettrvo raggiunto se, entro 120 giorni dall’entrata in vigore del presente
sy , Provvedimento, non meno del 50% dei punti di erogazione presenti nel territorio della

" ASL di riferimento sara in grado di assicurare tali tempi massimi di attesa.
Le prestazioni individuate sono le seguenti:
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Area Ponente

ASL 1.
ASL 2
A. O. Santa Corona

J

Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Settore

e

REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

TAC

RMN

Ecografie
Ecocolordoppler
Ecocardiogrammi

Prima Visita Oculistica
Prima Visita Cardiologica
Prima Visita Ortopedica
Liste operatorie

Area Metropolitana = TAC
= RMN
ASL 3¢ = Ecografie
Ax0. San Martino « Ecocolordoppler
A. O. Villa Scassi = Ecocardiografie
E. O. Osp. Galliera * Prima Visita oculistica
Osp. Evangelico Int. * Prima Visita cardiologica
IsT * Prima Visita ortopedica
Ist. Gaslini
Area Levante * TAC
= RMN
ASL 4 = Ecografie
ASL 5 » Ecocolordoppler

Prima Visita oculistica

* Di definire le seguenti modalitd di attuazione e di monitoraggio dei precedenti punti:

In virtu delle peculiarita dell’area metropolitana e del numero di Aziende che in talel
territorio insistono, & necessario affidare alia ASL 3 Genovese la responsabilita della
iy, [realizzazione del piano relativo ali'intera area, la definizione delie specifiche modality

‘ attuative, e la conseguente individuazione dei compiti e delle azioni che fanno capo @
:#4  ciascuna Azienda, Ente e Istituto del contesto metropolitano, nonché la gestione

complessiva delle risorse destinate in tale area al potenziamento dell’offerta previsto
dal presente provvedimento;

PE '42’[8;""‘*‘23 "%""
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“. Per i fini di cui sopra 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;

- La ASL 2 Savonese cura il coordinamento e l'attuazione del progetto con riferimento,
all‘area della provincia di Savona, analogamente a quanto previsto a carico della ASL
3 nell’area genovese;

.- Tra le varie modalitd di attuazione dei piani ipotizzate dalle Aziende (prestazioni
aggiuntive, potenziamento convenzionamenti esterni, ecc.), dovranno essere
prlwleglate prioritariamente le soluzioni pit convenienti dal punto di vista
economico;

- . In particolare, qualora si ricorresse all’'ampliamento delle forniture da soggetti privatij
convenzionati, dovranno essere stipulate intese temporanee, per la 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 contratti in essere;

- Fermo restando che si tratta di materia devoluta alla contrattazione aziendale,
qualora le Aziende ritenessero necessario, per le prestazioni radiologiche oggetto del
presente provvedimento, ricorrere allo strumento delle “attivita aggiuntive” previsto
dai vigenti CCNL, le Aziende stesse, per la determinazione della remunerazione €
dell'impegno richiesto al personale coinvolto (medici, tecnici, infermieri, ecc.),
‘dovranno utilizzare come parametri di riferimento le disposizioni di cui alle linee di

- indirizzo regionali in applicazione dell’art. 9 del CCNL 3/11/2005 di cui alla DGR n.

'j ‘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 convenienti per le Aziende;

- 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
del CCNL 3/11/2005 sopra citate, sempre fatte salve le eventuali situazioni in essere
pit vantaggiose per le Aziende;

- II volume orario delle prestazioni aggiuntive non potra eccedere quello reso in
attivita istituzionale e saranno comunque attivati controlli e verifiche di qualita;

- {‘.Con cadenza mensile verranno effettuati monitoraggi sia sulla progressiva riduzione
delle liste di attesa che sulle ricadute di tipo organizzativo, al fine di definire, alla
iuce di tali monitoraggi, al termine del periodo di riferimento di 120 giorni, lg
manovre strutturali piu opportune a garantire il miglior funzionamento del sistema,
con l'obiettivo di garantire la complessiva riorganizzazione del sistema entro l'anno|

2008;
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- le modalita di effettuazione dei suddetti monitoraggi verranno deﬁni'tc-_: con s.peciﬁco
provvedimento del Direttore Generale del Dipartimento Salute e Servizi sociali;

PRESQ, ATTO inoltre che le Aziende hanno individuato come segue il fapbisogno econ'om.ico
ritenuté dalle stesse necessario e sufficiente a garantire il raggiungimento dell‘obiettivo
suddetto:

‘ASL" 1 232.000

ASL 2 e Santa Corona 296.800
ASL 3 (comprese Aziende, Enti e Istituti 905.700
dell’Area Metropolitana)

ASL 4 125.000
ASL 5 193.600
TOTALE per 120 giorni 1.753.100

CONSfDERATO che tali oneri trovano copertura finanziaria sui 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 e che, con successivo
provvedimento, si procedera allimpegno e alla definizione delle modalita di liquidazione de
finanziamento, tenendo conto dei risultati raggiunti e del costo effettivamente sostenuto
nel limite degli importi sopra definiti;

CONSIDERATO inoltre che;
- Il raggiungimento dell’'obiettivo di riduzione dei tempi di attesa come individuato e
sidefinito nel presente provvedimento costituira oggetto di valutazione ai fini della]
i /ticopferma dei Direttori Generali delle Aziende;
- gCori, riferimento agli Enti Ospedalieri convenzionati con iI SSR interessati alla
+ realizzazione di quanto previsto dal presente provvedimento, le eventuali inadempienze
“rispetto alle azioni agli stessi attribuite costituiscono violazione della convenzione in
- essere, con le conseguenze e gli effetti propri degti inadempimenti contrattuali;
- In caso di inerzia o di inadempimento da parte dei soggetti demandati all’attuazione
*delie misure in argomento, la Regione applichera quanto disposto dali’articolo 9, comma

5 della I. r. n.41/2006 e provvederd alla nomina di commissario ad acta con oneri a
carico dei soggetti inadempienti;

-
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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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REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Settore

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

H
1
kS
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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
Data - [L. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO - Formazione, Data - IL SEGRETARIO
Organizzazione ¢ Svj del Personale Dipendente e Convenzionato -
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3

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.

FINE TESTO
Si attesta la regolariti amministrativa, tecnica e contabile del presente atto. .
Data - IL BIRIGENTE Data - IL DxRETrOREI'(},EN
AL~ 4O 2o0 |
(Dott. Scxglo ng;na) (Dott. RobertofM:
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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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GLOSSARIO

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
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sege
Demenza, dis
sordini delia

memeorig, efe.

RM
MN
PUESPECT

cerebrle}

R ded

crinia

nan fmshente

roabn

d
i

non i
A

i MN

stili neths diagno
< difterengdale detle demenze ¢

et Yoo stadiazione,

di

ssegaire solo per dimaosua
ro mmemadie delle ossa crani-
che chinfemmente rilevant.

Lesioni
orbitarie

RX

mdagine
specialivtiva

Y
A

mon il

e E S H

A

esame di seefta, RMomile solo
se TAC non sufficiente.
Considermie 1 ruele dell'US
nelle Tesiom Intoculin.

sospette lesioni orbitarie
Achiedono conaulenyn spevia-

st

Losioni orbita-

‘ries trawmi

TAC

idagine
specialisticn

X
A

indicata se il lragma orbisio
& fato a Tratture de? nias-
sicclo faectale, Se sl sospers
wa frattura blow-ont v ese-
guita solo se & provise un

intervento chimg

FLesioni
orbitaric:

“corpi estranei

metallic

TAC

RX delie

wrhite

specialistion

A

indicuix
Fraivuld

A

indivat: nel sospetto di un
corpa estranca pon Weniiicaty
oumente: in presenza
di corpt estrer multipll; wel
dabbio che ua compo estiueo
213 dinestrato st taccukire.

rudingradl

amt radivogrulia e proiezhae
laterale & suftiviente per eselu-
ddere un corpo estranea radioe
e Je radiografie con occh
L moviineno seovam sato
per oonfermiue
intraceulare di un corpo estra-

dingtrdic

Fe puosizions

new yi
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sarsa primy di un esanie RM
per escludere T presenza diun
retaltica,

SO oSy

Distuebi visivi  RM

RM peeferitile qel sospesodi 0
TAC speciaisiche estomt del clussma ouice;

A TAC preferihile nel sospetie
i lestond orbitane,

Angogrdin oo indicste  wike consalonza specialisiica. B
cerchrafe i voutive

4‘\

RX cranio  non indicut !

A

Epilessia RM melie semsibide ¢ specifica 0
. (netPxdulto) nelwdentificare preeole esio-

B nicorticalt Pardesiaemente
wtile nelle epilessie parziali
come. per esempio; guelia de!
lobe winpurale,

TAC nideyine dopa un trawma, U TAC pes U
specialisticn gvcere complementase alla

B M nel carmtterizzare voa
tesione (ex: caleificaziond).

MN indugine b SPECT durante fa erisio la 113

g
-
i

OPECT, specialistion PE

nel periedo” ntecertiica,
P i sno utid neils planificazione
della chirurgia dellepilessia
v la RM & negativa o diseur-
dante con FEECG o con e ovie
denze neurofisiologiche, Wiili
ke b otracctang det

LT

ica cerchrule,

M. di MN

e dingnont differenginie 1
Parkinson OPECT

det disturbi di movimento
PET) soeo wtili indagint SPECT o
PET con wapcianti specifici

idividuanti recettort o e

seortieri defla dopasming,
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COLONNA VERTEBRALE {colonna in tota)

huaimcam lndsgire .. Bxcomandaziene Cammento
COLONNA
INTOTO
Anomalie RX indagine es: radiografia panoramica in Il
congenite specialistica  stazione eveta per individuare
C scoliosi.
RM indicata utile per identificare tutte le 0
A malformazioni del rachide ed
escindere anomalie " associate
del contennto. La TAC pud
essere utile per meglio defini-
re la struttura ossea.
Mielopatie RM indicata di prima istanza nel sospetio 0
(tumari, B di lesione del midollo spinale
infiammazioni, e nel caso di coropressione
infezioni, midoflare ¢ nelia vaiumzione .
infarti) prognoslica past-operatoria.
TAC indagine la TAC pud essere utile per Il
specialistica meglio definire la strutra
B ossea. Miclografia solo s¢ la
RM pon & disponibile o non &
possibile eseguirla. La MN
ancora ampiamente utilizzata
nella ricerca di metastasi o di
lesioni scheletriche focali
(osteoma osizoide).
COLONNA
CERVICALE
Passibile RX indicata una RX luterale def tratw cervi- |
sublossazione B cale, con il capo del paziente in
atlantooccipitale flessione ¢ sufficiente per evi-
denziare sublussazioni signifi-
cative in soggetti con artrite
reematoide, sindrome di Down
etc.
I Resp N PRI Y1 ¢
{0r. Dunivg capavigna

. {f/{fé7
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COLONNA VERTEBRALE (calonna in toto)

Oose
segue RM indagine la RM (flessione/ estensione) 0
Possibile specialistica evidenzia I' eventuale interes-
snblussazione B samento del midollo spinale.
atlantooccipitale Se RX paositiva ¢/o se sono
presenti segni neuralogici.

Dolori cervicali, RX noun indicata  le alterazioni degenerative ini- |
brachialgja, diroutine  ziano con la mezza eth e spes-
afterazionl B

o non hanno rapporto con la
degenerative sintomatologia che & dovuta a
modificazioni dei dischi/lega-
menti non rilevabili con una
semplice RX. La RM trova
sempre maggiore impicgo
specialmente quando  presen-
te brachialgia.

RM indagine prendere m considerazione la 0

specialistica RM se i dolori modificane 1a

B qualita di vita &/o in presenza
di segni neurclogici. Una mie-
lografia (con TAC) pus essere
talora necessaria per fornire
ulteriori informazioni o quan-
do la RM non sia disponibile o
risalti non eseguibile.

COLONNA

DORSALE

Dolore senza RX non indicata le alterazioni dcgcncmnvc 1
trauma <1 reutine 00 presancih oa i
patologie C partire dalla mezza ctd. Esame
degenerative

raramente utile in assenza di
segni neurologici, sospeto di
metastasi ¢ di infezioni.

Prendere in esame 1'urgenza
dell'indagine nei pazient
anziani con dolore improvvi-
$0, sospetto per crollo verte-
hrale o altre forme di alwera

1l Respongs
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segue
Dolore senza
trauma
patologie

degenerative

COLONNA
LOMBARE

Dolore lombare RX
cronico

senza segni

di infezione

o di neoplasia

RM
MN
(scintigra-
fia ossca)
TAC
Dolori lombari RM
associati a:
1) insorgenza
< 20 0 >35 anni,
2) disturbi sfin-
teriali o della
deambulazione,
3) anestesia della
regione perineale.

indagine
specialistica
C

" zioni

CQLONNA VERTEBRALE (cnlonna in tato)
k&gm Fhmmwem Commealo .

strutturali ossee.
Prendere in considerazione 1a
MN per ia identificazione di
possibili lesioni metastatiche.

indicata se persiste dolore
focale resistente alla terapia
medica o se vi sono segni di
interessamento di pid metame-
i vertebrali.

non indicata
di routine

indagini
specialistiche

indicata
B

le alterazioni degenerative
50N0 comuni € non specifiche.
La maggior utilitd si incontra
fei pz giovani (per esempio
con etd < 20 anni, spoadiloli-
stesi, spondilite anchilosante
ecc.) o nei pz snziani (per
esempio con et 353 anni).

indagini di prima istanza se i
sintomi persistono, se sono
grxvxosencnéfamlel'anw
dramento clinico del paziente.
[ repecti dell’esame RM vanoo
interpretati con caotels in
quanto molic “alterazioni”
sono rilevabili anche in
pazient asintomaict.

indagire migtiore. {i nicorso
all'imaging non deve ritardare
fa consulenza medica speciali-
stica. MN ampiamente utiliz-
zata in caso di interessamento
0sseo o nel sospetto di infezio-
ne. (UNA RX NEGATIVA
PUO" FALSAMENTE RAS-
SICURARE).
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Il Responeats

motrice,

5) esteso deficit
neurologico,

6) precedente
patologia neo-
plastica

7) continuo stato
di malessere,
8HIV,

9) calo ponderale
10) tossicodipen-
denza

11) uso di corti-
sonici,

12) deformazio-
ni corporee,

13) dolore di
origine nou mec-
camica.

acutn

Emnia discale,
sciatica

Dolore lombare

EBRALE (colonna in tato)

Bose :

RX
di routine
C
R\
TAC speciabistiche

B

non indicata un dolore lombare acuto &

solitamente dovuto a condi-
zioni non sempre diagnostica-
bili con esame RX ad eccezio-
ne det collasso osteoporotico.
RX “normali” possono essere
falsamenie rassicuranti.

la dimostrazions di un'ernia
discale rcliede RM o TAC ¢
deve essere presa in conside-
razione solo dopo che un trat-
amenLo conservativo si & rive-
lato inefficace. La RM 2 in
genere preferibile. La correla-
Zone  clinico-radiologica &
importante in quanto un gran
numero di ernie del disco sono
asintomatiche.

I

it
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TRAUMI

CRANIO:

biiso

rischio di ksione

enducranica

Prbenorientate RXcranio  nenaodicdt f pasien di questo 1po posse H
nessuoa amnesia 1A\C B Av i GOIIY MM & cana cun B

S COmS

nessun deficii R
neurolegico. N
nessung grave la
faceradone al Desonn essere ncoverut in
cuoio capellutn

nessun ematom:

¢ fesienn cramche sotto

sapernisione i un saulio

ospedale s¢ non € disponiike
un aduite che i oceup di ioro

CRANIO:

moderato

rischio di lesione

endocrinica

P2 ben orentato TAC won adi Ceanden entoversiz a pens
o con fieve dirontne

sesite dells

< ST

npr
dutio stato di

AN,
Fatton di Aschio
ulteriori: sintomi
acurelogicd

‘generadi - cofalea

ieverail

semiie ¥l
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| TRAUMI
Problesma cirico hdsgne  Raccomandazione Conenerto fose

violenza mecca- osservazione dei pazienti. E
nica del traumna, necessana la disponibilita nel-
anamnesi incom- le 24 ore di apparccchi TAC
pleta, uso di per e strutture che ricevono

anticoagulanti, pazienti con trauma cranico.

intessicazione,
lacerazione del
cuoio capeliuto
con tumefazione
fino al piano
osse0 0 > 5 cm,
pregresso idro-
cefalo trattato
con shunt,
etd >60 anni,
bambini < 5 anni;
saspette lesioni
non accidentali,
tensione fonta-
neflare, caduta
da oltre 60 cm di
altezza o contro
una soperfice
rigida, anamnesi
0 esame obietti-
vo inadeguati
(alcool, epilessia,
bambino)
RX cranio nonindicata ancora controverso ¢ il ricorso i
B all'RX cranio nel trauma cra-
nico con moderato nischio di

eNas 3 nZ

metd analist (He

ctal by chiraniente dinio-
strato la bassa sensibilid
dell’RX cranie che puo” essere
giustificato solo se fa TAC nor
¢ disponibile. Nei bambini
I'RX cranio puo’ essere giusti-
ficato se si sospella un trauma
nen accidenniale (vedi sezione
Pedimiria).

recen

AFFARI GIUNTA z( . {/{7% I&Qo
e [l

78/10b ¥
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TRAUMI
Problerna clinka indagire Raccomandazione Coremerto Dese

CRANIO:

altoo

altissimo

rischio di lesione
endocrarsca

Riduzione o TAC indicata
deterioramento B
dello stato di
coscienza;
sintomi o segni
neurologici
focali

(es. modificazio-
ni pupillari)
soprattutto se
progressivi;
confustone o
coma persistenti
nonostante la
rianimazione;
sospetta o nota
frattura infossa-
(a 0 composta;
ferita aperta o
penetrante &/o
cOrpo estraneo;
evidente frattura
della base cranica;
fuoriuscita dal
naso o
dall*orecchio

di sangue ¢/o
liquido
cefalo-ruchidiano;
fontanetla in
tensione o
diastasi suturale;
diagnosi incerta

si deve eseguire un esame
TAC subito dopo aver riani-
mato un paziente con GCS
< 13 o che peggiora dal punto
di vista neurologico. Nei casi
gravi pnma della TAC &
nccessaria  una consulenza
neuro-chirurgica o anestesio-
logica. Intutti gli altnl casi la
TAC deve essere eseguita d
urgenza. RX del cranio non
indicata. RX def rachide cervi-
cale ¢/o TAC nei pazienti con
pertita di coscienza per visua-
lizzare il rachide cervicale
sino a D1 in proiezione latera-
le. Considerare 1a  TAC per
valutare { metamen da C3 a
Cl. La RM, SPECT e Dop-
pler Transcranice sono indagi-
ni specialistiche in caso di
trauma cranico ma il loro
ruolo ¢ ancora in fase di valu-
tazione.
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TRAUMI
Dose

MASSICCIO
FACCIALE:

RX cranio,
ossa nasali

Trauma nasale

e massicsio

facciale
Trauma RX
orbitario:
tesione chiusa
Trauma RX
orbitario:
lesione
penetrante
TAC
s
RM

pl(ocsdimento
o

non indicuti
B

indicata

B

indicata
B

indagine
specialistica
B

mdagine
speciadistics

B

indagine
spectalinticn

B

RX poco sensibile nella diagno-
si di fratrure nasali. Anche se RX
positivo non influenza di solito
la gestione del paziente.
Possono essere richiest da uno
specialista ORL o da un chirur-
go maxillo-facciale a seconda
delle modalitd locali di gestione
di questi pazienti. -

specialmente nei casi in cui si
sospetta una lesicne “blow-out™.
RM o TAC con acquisizione
coronale diretta, possibilmente a
bassa dosc possono essere fi-
chieste da uno specialista. in
presenza di una persistente di-
plopia o di segni clinici dubbi e
reperti radiografic indeterminag.

nel sospetto di corpi estranei
debolmente radio opachi intra-
orbitari.

indicata in caso di corpi estra-
nei debolmente radio opachi
(piccoli o non metallici) intra-
orbitarl,

indicata in caso di corp eatra-
nei Intraceulant antenion

nxchiosa in caso di corpi estra-
nei metallici. In cast di fore
sospetto clinico, ma di difficile
localizzazione o identificazione
dei corpo estranen con e altre
metodiche di imagina.

I




Atti Parlamentari - 75 — Camera dei Deputati
XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI
Problema clnico Indagine Raccomendazions Cozmmendo Dose
Trauma al terzo RX indicata necessaria la collaborazione |
medio della B del paziente. Consigliabile
faccia cinviare I'indagine in caso di
p2 non cooperanti.
TAC indagine da valutare con il chirurgo 1l
specialistica  maxillo-facciale per la gestio-
B ne di lesioni complesse.
Tranma RX/OPG  indicati OPG nen appropriata ia pz |
mandibolare A non collaborante o politrau-
matizzato. :
COLONNA
CERVICALE
Pz coscieate RX non indicata  per i pz che soddisfano ttti i [
con sole lesioni  colonna di routine seguenti criteri: 1) pienamente
al cranio e/o cervicale A coscient, 2) non intossicati, 3)
al volto privi di segni neurologici ano-
mali, 4) nessun dolore o rigidi-
td cervicale.
Pz con perdita TAC, indicate una radiografia di buona qua- Ul
di coscienza e RX B litd dimostra I'intera colonna 1
con lesione colonna cervicale fino a DI-D2. Se
cranica cervicale non & ben visualizzata la giun-

zionc cervicale o vi sono pos-
sibili fratture va cseguito un
esame TAC. Dove disponibile
vna TACD spirale puo’ essere
utiizzaw come allernativa ad
un RX ed & indispensabile s¢
roa ¢ bea visualizzata all'RX
la giunzione cervico-toracica.
Le radiografiv possono essere
di difficile csecuzione nei pz
gravemente traumatizzati do-
ve va evitata la mobilizzazione.
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TRAUMI

Problema cinico Indagine Raccomandazions Commento Dosa
Trauma RX indicata I
cervicale colonna B
con dolore cervicale
TAC non indicata  urili in caso di lesioni dubbico I
M di routine complesse identificate radio- 0
B graficamente.
Trauma RX indicata per valutazionc ortapedica. I
cervicale con B
deficit
neurologico TAC indicata la miclo TC puo’ esserc consi- 11
B derata se 1a RM non & esegui-
bile.
RM indagine limitata dalla presenza dei 0
specialistica supporti di rianimazione. E
B indagine migliore e pill sicu-

ra per dimostrare danni intrin-
seci al midolle spinale, com-
pressione dello stesso, lesioni
legamentose e fratture verte-
brali a diversi fivelli.

Traoma RX indagine proiezioni in flesso-estensione  {
cervicale specialistica

con dalore B

ma RX normale.

Sospette RM indagine dimostra lesioni legamentose. 0
fesioni specialistica

legamentose C

COLONNA

DORSALE E

LOMBARE

Trauma RX non indicata | esame obietvo ¢ affidabile ¢ {1
senza dolore ¢ A sufficiente. Quando il pz & sve-
alcun deficit ehie e asmtomaticss dal punto di
neurologico vista ncurologico bassissima ¢

la probabilita di reperti radio-
srafici che medifichine la ge-
stione del pariente.

NT .."W‘,.--—
3 “Slimen
:.fppgwgna) to
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_ TRAUMI
Problema clinico Indagine Raccomandazione Compertn Dase
Trauma RX indicata scarso valore della RX quando 11
con dolore B vi sono dolod, rigidin), quan-
senza deficit do vi & stata caduta importante
neurologici o un incidente stradale ad
oppure impato elevato, quando vi &
in pazienti presenza di altre fratture verie-
non valutabili brali o non & possibile valuta-
clinicamente re clinicamente i pz. Se la
radiografia dimostra franura
di elementi posteriofi o insta-
bilitd degli stessi essenziale
TAC o RM.
Trauma RX indicata indagine iniziale il
con deficit B
neurologici ¢/o
dolore TAC indicata analisi denagliata della strut- [
B tura 0ssea con eventuadi tico-
struzioni.
RM indicata indicata per lesioni a piti tivel- 0
B li o per alterazioni ligamento-
sc ¢ della cauda.
BACINOE
SACRO
Caduta con RX indicata ricerca di frattura del collo |
impossibilita C femorale all'esame radiografi-

li Responsabile o
i

di mantenersi
in piedi

Trauma del
bacino coa

emorragia

uretrale

0

Uretrograna  indicats

retrograda

C

Prasedimanto

ppavigna)

per evidenzire integritd, stra-

vaso o rowure  dell'uretra
Cistografia o TAC con mde
(2cquisizioni tardive) se uretra
¢ normale ¢ persiste ematuria
alla ricerca di alare lesient delle
vie urnarie. Sempre pit utiliz-
Zata fa RM come prma indagi-
ne nelle siwazioni non acute.
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. TRAUMI
Problema clnico Indagine Raccomandazicna Coaxnento Dose
Trawma RX non indicata il quadro normale spesso & I
al coccige dirountine  fuorviante ¢ comunque i
o coccigodinia C reperti radiografici non modi-
ficano la gestione del pz.

! Respsnssbi;

.
eda! Proceding ATTESTO Eyw t2 psesapts COPIA, ricavata su n.
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Ty REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Settore

SCHEMAN. ..., 151432

DEL PROT. GEN. ANNO ...ccoonvins 2007

Aty

OGGETTO : Monitoraggio e verifica dell'applicazione della deliberazione della Giunta Regionale n. 1235/2007.

DECRETO

IL DIRETTORE GENERALE

VISTE le seguenti deliberazioni della Giunta Regionale:
= n. 624 del 23 giugno 2006 ad oggetto “Intesa Stato-Regioni 28 marzo 2006 sul
Piano Nazionale di contenimento dei tempi di attesa per il triennio 2006/2008 di
cui all’art. 1, comma 280, della legge 266/2005: approvazione e adozione Piano

= n. 129 del 9 febbraio 2007, ad oggetto “Piano Regionale per [a riduzione def
tempi e delle liste di attesa”;
= n. 1235 del 19 ottobre 2007, ad oggetto “Misure organizzative per |'abbattimento
dei tempi di attesa delle prestazioni sanitarie maggiormente critiche”;

RICORDATO che la corretta attuazione di quanto previsto dalla delibera in argomento e dj
quanto previsto dal Piano regionale per la riduzione dei tempi di attesa costituisce obiettivo
di primaria rilevanza ai fini della riconferma dei Direttori Generali delle Aziende liguri,
nonché elemento di valutazione per la definizione del finanziamento. per I'anno 2008 nei
riguardi degli Enti ospedalieri convenzionati con il SSR;

CONSIDERATO che le citate deliberazioni n. 129/2007 e n. 1235/2007, ‘proprio per
garantire |‘attuazione delle misure previste e il raggiungimento delle finalita individuate,
prevedono attivitd di controllo da attuarsi mediante strumenti di monitoraggio, strumenti
“|'sanzionatori-e-strumenti-per-l'esercizio del_potere ispettivo e sostitutivo, demandandone la

definizione operativa a successivo atto del Direttore Generale del Dipartiments Salute e
Servizi Sociali;

Data - IL RESPONSABILE D?L PROCEDIMENTO

2{‘ i(ilgf]i)%amd?@%ﬁ

CODICE PRATICA :

ATTO

PAGINA : 1

COD. ATTO: DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE
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SCHEMA N. oo, 151432

DEL PROT. GEN. ANNO ....coovvunnnc 2007
Vs

REGIONE LIGURIA - Giuanta Regionale

Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Settore

RITENUTO quindi necessario, per quanto sopra esposto, individuare i seguenti strumenti
per la verifica e il controllo dell’attuazione di quanto disposto dalle deliberazioni in

argomento

Strumenti di monitoraggio:

1.

Strumenti sanzionatori e di controlio

Reportistica per I'osservazione dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali,
secondo le modalita previste dal Ministero della Salute nell’ambito del progetto “Mattoni
del SSN”, considerando inizialmente le prestazioni oggetto della gia citata deliberazione
n. 1235/2007. La reportistica in questione, da elaborarsi a cure del Dipartimento Salute]
e Servizi Sociali, & descritta nell’allegato al presente provvedimento (allegato 1) che née
costituisce parte integrante e necessaria. Onde consentire l'effettuazione di tale
elaborazione, si dispone I'obbligo, per le Aziende, gli Enti e gli Istituti scientifici, della
compilazione del campo “data di prenotazione” previsto nel flusso della specialistica
ambulatoriale (modello ST).

Mantenimento dell’attuale sistema di monitoraggio dei tempi di attesa,
prevedendo I'esecuzione di controlli anche al di fuori delle date prestabilite, su iniziativa
del Direttore Generale del Dipartimento o degli Uffici competenti.

Indicatori per la verifica del corretto adempimento alle disposizioni regionali contenute
nelle DGR 129 e 1235 del 2007 da parte delle Aziende, nonché per la misurazione
dell’efficacia delle azioni intraprese, dettagliati all’allegato 2 del presente atto, del quale
costituisce parte integrante e necessaria.

1.

‘erogate con l'eccezione delle sole quote di attivita dedicate ai pazienti in regime di

Irrogazione delle sanzioni pecuniarie previste ai commi 282 e 284 della legge 23
dicembre 2005 n. 266 nei confronti del Direttore Generale, in solido con il Direttore
Sanitario, dell’Azienda, Ente o Istituto Scientifico una cui unita erogante abbia sospeso o
non attuato I'attivita di prenotazione. L'attivita di prenotazione si intende sospesa 0 non
attuata per una data unita erogante quando le prestazioni fornite da tale unita non
siano rese, anche temporaneamente, disponibili per la prenotazione tramite il CUP
dell’Azienda Sanitaria Locale di riferimento. Quanto sopra vale per tutte le prestazioni
(tra quelle di cui alla DGR 1235/2007)erogate dall’'unita per le quale & disposto
I“inserimento a CUP dell’/ASL di riferimento, ossia tutte le prestazioni ambulatoriali

ricovero e di quelle per cui & gia oggi previsto I'accesso senza prenotazione da parte de]
paziente. In caso di violazione del divieto di sospensione dell’attivita di prenotazione,
sono applicate le disposizioni della legge regionale n. 45 del 2 dicembre 1982. La
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REGIONE LIGURIA - Giunta Regionzule
Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Settore

Per le motivazioni espresse in premessa, che si intendono qui integralmente richiamate,
sono individuati i seguenti strumenti per la verifica e il controllo dell’attuazione di quanto
disposto dalle deliberazioni in argomento:

Strumenti di monitoraggio:

sanzione, in caso di prima violazione dell’Azienda, ammonta ad € 1.000, ed aumenta di
1.000 € per ogni successiva violazione fino al massimo di 6.000 €.

Ispezioni in loco, disposte dal Direttore generale del Dipartimento Salute e Servizi
Sociali, ed effettuate a cura del competente Settore Controllo di Qualita e di Gestione
sull’Assistenza Sanitaria, Ospedaliera e sui Servizi Sociali, per verificare i vari aspetti -
legati alla gestione delle prenotazioni e delle liste di attesa.

Attivazione, in caso di inerzia o di inadempimento, previa diffida della Giunta Regionale,
del potere sostitutivo della Regione nei confronti degli Enti inadempienti, come]
previsto dall’art. 63 della legge statutaria n. 1 del 3 maggio 2005, mediante nomina di
commissario ad acta con oneri a carico dell’Ente interessato.

DECRETA

1.

N

del Direttore Generale del Dipartimento o degli Uffici competenti.

costituiScé parté integrante e necessaria.

Stru menti sanzionatori e di controllo

Reportistica per I'osservazione dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali,
secondo le modalita previste dal Ministero della Salute nell’ambito del progetto “Mattoni
del SSN”, considerando inizialmente le prestazioni oggetto della giad citata deliberazione
n. 1235/2007. La reportistica in questione, da elaborarsi a cura del Dipartimento Salute
e Servizi Sociali, & descritta nell’allegato al presente provvedimento (allegato 1) che neg
costituisce parte integrante e necessaria. Onde consentire l'effettuazione di talg
elaborazione, si dispone l'obbligo, per le Aziende, gli Enti e gli Istituti scientifici, della
compilazione del campo “data di prenotazione” previsto nel flusso della specialistica
ambulatoriale (modello ST).

Mantenimento dell’attuale sistema di monitoraggio dei tempi di attesa,
prevedendo I'esecuzione di controlli anche al di fuori delle date prestabilite, su iniziativa

Indicatori per la verifica del corretto adempimento alle disposizioni regionali contenute
nelle DGR 129 e 1235 del 2007 da parte delle Aziende, nonché per la misurazione
dell’efficacia delle azioni intraprese, dettagliati all’allegato 2 del presente atto, del quale
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1. Irrogazione delle sanzioni pecuniarie previste ai commi 282 e 284 della legge 23
dicembre 2005 n. 266 nei confronti del Direttore Generale, in solido con il Direttorg
Sanitario, dell’Azienda, Ente o Istituto Scientifico una cui unita erogante abbia SOSpeso o
non attuato l'attivita di prenotazione. L'attivitd di prenotazione si intende sospesa o non
attuata per una data unita erogante quando le prestazioni fornite da tale unita non
siano rese, anche temporaneamente, disponibili per la prenotazione tramite il CUP
dell’Azienda Sanitaria Locale di riferimento. Quanto sopra vale per tutte le prestazioni
(tra quelle di cui alla DGR 1235/2007) erogate dall’'unita per le quale & disposto
'inserimento a CUP dell’ASL di riferimento, ossia tutte le prestazioni ambulatorialj
erogate con l'eccezione delle sole quote di attivita dedicate ai pazienti in regime di
ricovero e di quelle per cui & gia oggi previsto I'accesso senza prenotazione da parte del
paziente. In caso di violazione del divieto di sospensione dell’attivita di prenotazione,
sono applicate le disposizioni della legge regionale n. 45 del 2 dicembre 1982. La
sanzione, in caso di prima violazione dell’Azienda, ammonta ad € 1.000, ed aumenta di
1.000 € per ogni successiva violazione fino al massimo di 6.000 €.

2. Ispezioni in loco, disposte dal Direttore generale del Dipartimento Salute e Servizi
Sociali, ed effettuate a cura del competente Settore Controllo di Qualita e di Gestione
sull’Assistenza Sanitaria, Ospedaliera e sui Servizi Sociali, per verificare i vari aspetti
legati alla gestione delle prenotazioni e delle liste di attesa.

3. Attivazione, in caso di inerzia o di inadempimento, previa diffida della Giunta Regionale,
del potere sostitutivo della Regione nei confronti degli Enti inadempienti, come
previsto dall’art. 63 della legge statutaria n. 1 del 3 maggio 2005, mediante nomina di
commissario ad acta con oneri a carico dell’Ente interessato.
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REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Settore

OGGETTO : Monitoraggio e verifica dell'applicazione della deliberazione della Giunta Regionale n. 1235/2007.

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

Allegato 1: “Monitoraggio dei tempi d’attesa secondo le indicazioni del Ministero della Salute — Progetto “Mattoni del SSN:
Mattone liste di attesa”.

Allegato 2: “Indicatori per la verifica del corretto adempimento alle disposizioni delle DGR 129/07 e 1235/07”.

PER UN TOTALE COMPLESSIVO DI PAGINE N. 3
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ALLEGATO 1 ]

Monitoraggio dei tempi d’attesa secondo le indicazioni del Ministero della
Salute — Progetto “Mattoni del SSN: Mattone liste di attesa”

Il monitoraggio & attuabile dal Dipartimento Salute e Servizi Sociali tramite i dati gia disponibili relativi
all’attivita erogata, utilizzando la modalitd di calcolo indicata dal Ministero della Salute nell'ambito del
Progetto “Mattoni del SSN” (mattone tempi d'attesa):

per ciascuna prestazione di cui alla DGR 1235/07, per presidio e Azienda di erogazione il tempo di
attesa (Tatt) &

= Tatt = somma_per_ciascuna_pirestazione (data erogazione - data prenotazione) / numero
prestazioni

includendo le prestazioni a carico SSN con data prenotazione diversa da data esecuzione prestazione
(escluse comunque le prestazioni di pronto soccorso, O.B.I. e accesso diretto che non prevede
prescrizione medica).

In analogia al primo indicatore, che misura il tempo di attesa percepito dall’'utente,
Iindicatore successivo, il cui utilizzo sara implementato a seguito dei dovuti
adattamenti tecnici della banca dati, misura il tempo di attesa esposto dall’Azienda:

« Tatt2 = somma_per_ciascuna_prestazione (data prima disponibilita - data prenotazione)
/ numero prestazioni
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ALLEGATO 2 |

Indicatori € parametri per la verifica del corretto adempimento alle
disposizioni delle DGR 129/07 e 1235/07

A cadenza quindicinale, per ogni unita erogante e per ogni prestazione critica dell’elenco di cui alla DGR
1235/2007, sono rilevati i seguenti parametri d:

A. N. prenotati tramite CUP
B. N. totale prestazioni erogate

C. N. prestazioni erogate a prenotati
D. N. prestazioni di approfondimento (ovvero una prestazione, erogata a favore dello stesso soggetto

dalla stessa unitad erogante per necessita di approfondimento sopravvenute durante l'erogazione

della prestazione)

E. N. accessi autorizzati senza prenotazione (desumibile dai dati dell’erogato; & una parte di B,
corrisponde alle prestazioni non prenotate erogate da unita eroganti che dichiarano I'accesso senza
necessita preventiva di prenotazione)

F. Numero agende (per unita erogante)

G. Numero appuntamenti (per unita erogante)

H. N° agende di seconda visita (per branca)

I. N° appuntamenti disponibili in agende di seconda vista (per branca)

Dai precedenti dati, Regione calcola, per elaborazione, | sequenti indicatori:

= C appuntamenti non rispettati su prenotati => drop out = (A-C) / A

4l = %o prestazioni erogate non presenti su CUP= >NOCUP = B-(C+D+E)/B. Tale indicatore,
! all’ottimo, dovrebbe tendere a zero.

Analogamente si costruisce un indicatore per monitorare la percentuale di prestazioni erogate presso i
privati accreditati in regime di convenzionamento, ma non disponibili a CUP.
Ovvero, se Bp, Cp, Dp, Ep sono i valori riferiti agli erogatori privati accreditati, si pud

calcolare:
= NOCUPp = Bp-(Cp+Dp+Ep) / Bp
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