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I Funzionario
(Dott.ssa Patrizia Qroame)

E.2.1) Predisposizione delle attivita propedeutiche alla razionalizzazione della rete a)100%; b) |a) 80%; b)

a) report; b)

ospedaliera piano di piano di piano di
; istituzione istituzione entro
E.2.2) Istituzione del day service ambulatoriale attuazione entro 30/11 |31/12

E.3) Proseguire ed implementare le attivita finalizzate a ridurre/prevenire it rischio clinico :\‘f\?;’[i?m 100% 80%
. . " . . - 53 o]

secondo le indicazioni regionali 2009/2010

F.1) Assicurare la completezza e la corrispondenza/riconciliazione del flussi di fussi

monitoraggio per materia con i dati contabili dei modelli CE, secondo le indicazion che informativi 100% 909

saranno impartite dal Dipartimento Salute e Servizi Sociali nelle seguenti materie: (accuratezza) o N

contability, farmaceutica, personale, residenzialita, trasporti.

F.2) Partecipare al sistema regionale di rilevazione delle sinistrosita nelle strutture - " o o

sanitarie secondo le indicazioni della Glunta Regionaie sinistrosita 100% 80%
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Il Funzionario

{Dott.ssa Patrizia Orcamao)

A.1) Garantire, fermo restando le esigenze dei ricoverati, una adeguata partecipazione ai
progetti per la riduzione delle liste di attesa attraverso la fornitura di prestazioni,
[nserimento a CUP delie ASL di tutte le prestazioni dispenibili ed il rispetto del divieto di
chiusura delle prenotazioni

a) riduz liste
d'attesa; h)
insarimente a
CUp

100%

100%

B.1) Razionalizzazione attivita amministrative e tecniche propedeutiche alla fusione con

apposito piano

San Martino e Universita prevista per 1/1/2011 di attuazione 80% 60%
B8.2) Funzione ricerca: a} incremente di un punto di "impact factor” per singolo ?gi:ttnopré(izat)costi 100% 80%
ricercatore dirigente in ruolo cfr 2009; b) contenimento costi riceica 2009 /5_010 . 0
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(Dott.ssa Patrizia Orcama)

C.1.) Contenimento dei costi del personale: ex-art.1 ¢.565 - lett. a) L. n. 206 del ngg'oi‘;"e L00% 950,

. . “ - D, (%)
27/12/2006; ex-art. 2 ¢. 71, L. 191 del 23/12/2009 (-1,4% spese perscnale 2004). 2010 cfr 2004
gézg)_l;r:]r:mare gli incrementi del costo del personale esclusivamente se autorizzatl dalla autorizzazione | 100% 100%
C.3) Riduzione stabile della consistenza organica del personale in servizio e conseguente ?]()jE?(:;? dib )
ridimensionamento dei pertinenti fondi delia contrattazione integrata secondo direttive e or{t f(fﬁdi) entro 30/10 ?ILEOZ
regionali (art. 12 Patto Salute e art. 2 c. 72 L. 191/2009) o /
C.4) Trasmissione alla Regione della documentazione relativa all'ammentare def fondi ?Eﬁ?é?;logfza entro 30/10 entro
contrattuali dirigenza e comparto anno 2010 d 31/12

e compario

C.5) Contenimento cneri per rinnovi contrattuall biennio 2008-2009 entro tetto report cneri entro
complessivo del 3,2% (previsione di inefficacia per accordi violano tale principio ex art. 8 | dirigenza e entro 30/10 31/12
c. 4 D.L 78/2010). compaito

C.6) Adeguamento del personale agli standard-parametri indicati dalla Giunta Regionale
in attuazione deEI'articol%Z commi 72-74 della L. Finanziaria 2010 (L. 23 dicembre 2009,
n. 191) s

{i Funzionarlo

IINHINNDOd — INOIZVTIdY d d9DdT Id INDISId — VINLVISIOHT IAX

1DIUMWD] AV IV

Ge

uvindaq 19p vioUID)



%Vm 2 Oremrecra

(Dolt.osa Patrizia Orcamoj

D.1) Attuare le direttive di cui al punto 5.2. dell'allegato alla DGR 544/2009

a) Plano

formativo
C.7) 2011;
a) Predisposizione Piano Formativo 2011; b) afti di 100% pratiche 100%
b) Atto di nomina dei RAF e programmazione formazione biennio 2011/2012; nomina; l pt pratiche
c) Predisposizione di offerta formativa che risponda aimeno al 50% dei crediti ZCM programma realizzate realizzate
annuali biennale;

¢) offerla

formativa

) . . 80%

C.8) Awio delle procedure di esodo ed esonero previste dalla legisiazione regionale g\%dcigﬁe :g;}“g;ftmhe rpergltii;zhaete

contenimento
costi

almeno 10%
risparmi in pitt cfr
2009

<10%
risparmi
cfr 2009

E.2.2) Istituzione del day ggrvice ambulatoriale

a} drg medicifdrg o/«
I : PP ] chirurgich; b) % |a) 12%; b} riduz. 2) 2.5 Yo
E.1) Migliorare Pappropriatezza dell'attivita ospedaliera secondo le indicazioni regionali ricoveri rilpetuti 19 ! b) ::)[duz.
entro 30°g 0,5%
. o fos . e a) report; b}
E.2.1) P-redlsposmone delle attivith propedeutiche alla razionalizzazione defla rete plano di 100% 100%
ospedaliera attuazione

" Funzionarie
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I Funzionarie

fhatt.sse Patrizia Oreamn) -

E.3) Proseguire ed implementare le atfivita finalizzate a ridurre/prevenire il rischio clinico | eventi avversi 1009 809
secondo le indicazioni regionali 2009/2010 0 9
F.1) Assicurare la completezza e la corrispondenza/riconciliazione dei flussi di .

X . . e oo . s flussi
monitoraggio per materia con i dati contabili dei modelli CE, secondo le indicazioni che informativi 1009 909
saranno impartite dal Dipartimento Salute e Servizi Sociali nelle seguenti materie: © °

Sx - ; e . (accuratezza)

contabilita, farmaceutica, personale, residenzialita, trasporti.
F.2) Partecipare al sistema regionale di rilevazione delle sinistrosita nefle strutture s s o o
sanitarie secondo le indicazioni della Giunta Regionale sinistrosita 100% 80%
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XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

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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XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI
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




Atti Parlamentari — 40 — Camera dei Deputati

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

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
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PAGINA : |
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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 -
17 U ﬂzlk;m)amele' Zhppayign) -f?&@bscp‘p’!?v’glm)
Sl Ly USSR RN ; e / /
. ‘G - L [ 4 P VETETWINAS -’4:'.",;'/.,';
N LU0 ClloeSon 137 2
AUTENTICAZIONE COPIE CODICE PRATICA
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ATTO AFFARI GJUNTA LISTEATT
| S 8 3/ 4 O S
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{Dan uAtfini)
PAGINA : 2
COD. ATTO: DELIBERAZIONE
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XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI
SCHEMA N. 134585 . REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale ]
........... — Dipartimento Salute e Servizi Sociali
DEL PROT. GEN. ANNO..............2007 bl Bl Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Settore

&ty

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;

Data - IL. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO - Formazione,
Organizzazione e Sviluppo del Personale Dipendente e Convenzionato -

,.‘.7.“ I\('P ..\Q‘anieleZd&)aviéng.).

Data - IL SEGRETARIO

AT Py p AN /
I N7 J00- 5/:,‘\_‘,/’, (Lo /.’,;";/f.”/"' &1

AUTENTICAZIONE COPIE CODICE PRATICA
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XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

SCHEMA N............. 134585

DEL PROT. GEN. ANNO...oovrrrn. 2007 Dipartimento Salute e Servizi Sociali

Assistenza Ospedaliera € Specialistica - Settore

_ g REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

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:

.

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO - Formazione, Data - IL SEGRETARIO
Organizzazione ¢ Sviluppo del Personale Dipendente ¢ Convenzionato -
-~ . ‘ . . .
. [Dott. le Z: i
& Apok Dagicle Zabgavignh) |

{Be-Gi Puti 3
A
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Camera dei Deputati

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

SCHEMA N........... 134585

: Dipartimento Salute e Servizi Sociali
DEL FROT. GEN. ANNO.............. 2007

Assistenza Ospedaliera ¢ Specialistica - Settore

REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

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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SCHEMA N........
DEL PROT. GEN. ANNO..............

¢35
£

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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t

“. 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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