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. REGIONE
ASK ABRUZZY ABRUZ
AGENZIA SANITARIA REGIONALE ’
i ‘ Prot. n° 2332
ASR ABRUZZO Partenza
AGENTIA SANITARIA REGIONALE 18/1 1/2011
Agenzia Sunitaria Regionale ABRUZZO Pescara 18/11/2011

Prot. N. %C/ CC (

YY

OGGETTO: Relazione annuale sugli interventi effettuati dalla Regione Abruzzo
in tema di Liste di Attesa -~ ANNO 2010

Con la presente si invia la Relazione annuale sugli interventi cffettuati dalla Regione

Abruzzo in tema di Liste di Attesa riferita all’anno 2010.
Distinti saluti

1l Commissario-Straordinario dell’ ASR Abruzzo
Dott. Angelo MURAGLIA

&

Presidenza del Consiglio dei Ministri

CSR 0005422 R-4.23.2.10
del 23/11/2011
!s)! | I “ II

22085
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Letiera {1.13 Retuzivie inservensi effetiviar duits Regi

s;

ir tema di Liste di Atfesa - ANNG 2670

La Regione Abruzzo nel corso del 2010 ha sviluppato e messo in atto una serie di progetti/

azioni per il contenimento ¢ monitoraggio delle Liste di Attesa.

In ASR Abruzzo ¢ stato costituito un gruppo di lavoro (Delibera ASR n. 35 del 29/10/2010 ,
allegato A) per garantire il monitoraggio e il superamento delle Liste di Attesa, in riferimento alla
normativa nazionale e regionale vigente e per la definizione delle classi di priorita previste dal
Piano nazionale di governo delle Liste di Attesa. Questo gruppo ¢ costituito dalle seguenti figure

professionali:

Rappresentanti aziendali;

1
2. Rappresentanti ASR Abruzzo

("8}

Rappresentanti della Direzione Politiche dells Salute;

4. Rappresentanti dell’Intersindacale Sanitaria Abruzzese,

Il gruppo tecnico viene di volta in vota implementato da specifiche figure professionali a seconda
dell’ordine del giorno individuate dai propri componenti.

Nell’anno 2010 il gruppo si ¢ occupato di elaborare le classi di priorita con lo scopo di  garantire
I"accesso alle prestazioni per priorita clinica in tempi adeguati.

Le classi di priorita sono state definite da appositi protocolli o, meglio, da profili di assistenza
condivisi fra medico di medicina curante e medico specialisia, ospedaliero o territoriale.

Il gruppo si ¢ impegnato a predisporre revisioni periodiche e relative procedure di verifica
dell’appropriatezza prescrittiva che saranno che saranno parte integrante del “Piano Regionale di

governo delle Liste di Attesa”.

Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 995 del 9 dicembre 2010 (allegato B) sono state emanate
le classi di priorita relative a:
¢ visita cardiologica ed elettrocardiogramma,

e visita di chirurgia vascolare ed ecocolordoppler,
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¢ vita pneumologia,
s visita otorinolaringoiatra,
e visita endocrinologica.
Con Deliberazione di Giunta Regionale n.1052 del 29 dicembre 2010 (allegato C) sono state
emanate le classi di priorita relative a:
e visita gastroenterologia
e visita oculistica
» visita neurologica
e visita urologica
e vista dermatologica
Le suddette delibere sono state pubblicate sul bollettino ufficiale della Regione Abruzzo ¢ sono
state immediatamente esecutive.
Nel corso dell’anno la Regione Abruzzo ha provveduto ad effettuare tutti i monitoraggi previsti
dalla normativa vigente con particolare riferimento a quelli previsti dal flusso informativo ex
art. 50 della Legge 362 del 2003 e quelli relativi alle sospensioni dell’erogazioni delle

prestazioni (allegato D) tutti regolarmente inviati all’NSIS.
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ALLEGATO A

DELIBERAZIONE n. 35 del 28.10.2010

OGGETTO: Istituzione di un Gruppo Tecnico di Lavoro per il “ Monitoraggio e il

c..::,qm@nga Aalla | jiata di Attacs nolla ctrithiira esnitarie nuhhilicha”
SMoNLY oo L8 4 ATNee2 nelle efrithiire aaniiario nuinhi

R

il Direttore

Vista la Deliberazione della Giunta Regionale dell’Abruzzo n. 986 del 10 ottobre 2005 con
la quale viene istituita dell'’Agenzia Sanitaria Regionale “ASR-Abruzzo” dotata di personalita
giuridica pubblica ed avente autonomia organizzativa, patrimoniale, contabile e gestionale,
con sede in Pescara in via Attilio Monti n. 9, con decorrenza 1° gennaio 2006;

Vista la L..R. 21 marzo 2008, n. 5, come modificata sostituita dallart. 25 L.R. n. 6 del
30/04/2009, la quale ha definito finalita, compiti, organi, organizzazione e risorse finanziarie
dell’Agenzia Sanitaria Regionale;

Vista la Deliberazione della Giunta Regionale dell’Abruzzo n. 526 del 28.09.2009 con la
quale il sottosecritio Prof. Ferdinando Romano €& stato nominato Direttore dell’Agenzia
Sanitaria Regionale ASR Abruzzo;

Visto la Legge Regionale 5/2008 Piano Sanitario Regionale che al Capitolo 5.5.4 individua
“ll controllo delle liste di attesa”,

Visto che all'articolo 25 “madifiche ed integrazioni alla L.R. 21 marzo 2008, n. 57, p.to h
della Legge Regionale n. 6 del 30.04. 2009 “Disposizioni finanziarie per ia redazicne del
bilancio annuale 2009 e pluriennale 2009 - 2011 della Regione Abruzzo” - (Legge
Finanziaria Regionale 2009 tra i compiti dell’ASR Abruzzo rientrano anche il “monitoraggio
€ superamento delle liste di-attesa nelle strutture sanitarie pubbliche”;

Vista la nota prot. n. 0034911U10 del 12 ottobre 2010 del Direttore Generale della Asi di
Teramo con cui viene nominato il dott. Bruno Cipollone come referente aziendale per il
gruppo di lavoro per il monitoraggio e superamento delle liste di attesa;

Vista la nota prot. n. 0018052/10 de! 12 ottobre 2010 del Direttore Generale della Asl di
Pescara con cui viene nominato il dott. Bruno Ciuca quale referente aziendale per il gruppo
di lavoro per it monitoraggio e superamento delle liste di attesa;

Vista la nota prot. n. 71399/DG del 14 ottobre 2010 del Direttore Generale della Asl di
Lanciano-Vasto-Chieti con cui viene nominata la dott.ssa Mariangela Galante quale
referente aziendale per il gruppo di lavoro per il monitoraggio e superamento delle liste di
attesa;
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Vista la nota prot. n. 0088612/10 del 15 ottobre 2010 del Direttore Generale della Asl di
Avezzano-Sulmona-L'Aquila con cui viene nominato il dott. Quirino Bisegna e la dott.ssa
Maria Vittoria Mucciante guali referenti aziendali per il gruppo di lavoro per il monitoraggio e
superamento delie liste di attesa;

Vista la nota prot. 44/10/ISA del 27 ottobre 2010 della Intersindacale Sanitaria Abruzzese
con la quale si identificano il dott. Piero Di Saverio, il dott. Giuliano Mariani, il dott. Walter
Palombo e ia dott.ssa ltala Corti quali i referenti per il gruppo di lavore per il monitoraggio e
superamento delle liste di attesa;

Vista la Deliverazione ASR-ALWZEG .28 Jdai 22/10/2010 avenie ad oggeis "Clpuia
Accordo Quadro con il Dipartimento di Medicina e Scienze dellinvecchiamento
dell’'Universitd G. d’Annunzia di Chieti-Pescara” e finalizzata alla realizzazione delle attivita
istituzionali delfASR Abruzzo congiuntamente al personale atiualmente in carico
all'Agenzia Sanitaria;

Preso atto della disponibilita manifestata dal Prof. Tommaso Staniscia afferente al suddetto
Dipartimento di coordinare le attivita del Gruppo Tecnico di Lavoro per il “Monitoraggio e il
Superamento delle Liste di Attesa nelle strutture sanitarie pubbliche”.

Tutto cid visto, premesso e ritenuto

DELIBERA

1) di approvare il seguente elenco di referenti per la definizione del percorso di transizione
al nuovo assetto dei servizi relativamente al sistema delia riabilitazione territoriale

Prof. Tommaso Staniscia — Coordinatore del Gruppo di Lavoro — Universita “G. d'Annunzio”
Dott. Bruno Ciuca — ASL Pescara

Dott. Bruno Cipollone — ASL Teramo

Dott.ssa Mariangela Galante — ASL Lanciano-Vasto-Chieti

Dott. Quirino Bisegna - ASL Avezzano-Sulmona-l_’Aquila

Dott.ssa Maria Vittoria Mucciante — ASL Avezzano-Sulmona-L 'Aquila
Dott. Piero Di Saverio — medico pediatra FIMP

Dott. Giuliano Mariani —medico ospedaliero ANPO

Dott. Walter Palumbo — medico di medicina generale FIMMG
Dott.ssa itala Corti —-medico ospedaliero CIMO

Dott. Rossano Di Luzio - Direzione Politiche delia Salute

Dott. Riccardo Brandimarte — Direzione Politiche della Salute

Dott. Angelo Flavio Mucciconi — Direzione Politiche della Salute

Dott. Guido Angeli — ASR Abruzzo

Dott.ssa Manuela Di Virgilio — ASR Abruzzo

Dott. Vito Di Candia — ASR Abruzzo

2} di attribuire al presente provvedimento 'immediata esecutivita.

Pescara, li 29 ottobre 2010 R

\%‘ IL DIRETTORE
‘ %’?3 Pr%\mdo Romano
t

.

A
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ALLEGATO B

o

R’E_G%GNJE ABRUZZG
Direzionse Politiche delia Salpre
Prot. n. R.A. <4 B 082

AR ik

Seduta del F%mﬂ@iiL . Deliberazione N. e
Lamo . _il giorno .. del mese di_ B § bi £, 2{2?5
negli uffici defla Regione Abruzzo, si & riunita la Giunta Regionale presieduta dal Presidente
Sig. SRV TR
con Mintervente: dei SOMBRIE™ cacTin joi -
}’ 6‘ [ DU -0 .. S SO,
N . o
3. 8.
4. 9. .
5.

Svolge le funzioni di Segretario

OGGETTO

| LISTE DI ATTESA - DEFINIZIONE DELLE CLASSI DI PRIORITA® RELATIVE A: VISITA |

CARDIOLOGICA ED ELETTROCARDIOGRAMMA - VISITA CHIRURGICA VASCOLARE EDl
| ECOCOLORDOPPLER VASCOLARE - VISITA PNEUMOLOGICA - VISITA
| OTORINOLARINGOIATRICA -VISITA ENDOCRINOLOGICA

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il DP.CM. dd 16/4/2002 avente ad oggetio: “Lince guida sui criteri o priorita per accessa alle preseazioni
diagnostiche e resapeutiche e sui lempi massimi i attesa™;

VISTO i piano nazionale per il contenimento dei rempi di attesa (PNCTA} 2006/2008 approvate con Plotesa del
28/03/2006 dalla Conferenza Stato-Regioni;

VISTO laccerdo sancite dalla Conferenza Stare-Regioni nefia seduta del 11/07/2002 {Repertorio degli ari n1488 del
11/07/2002) con il quale i Governo e le Regioni hanno convenuto sul documento & indicaziond per l'attuazionc
dellaccordo del 14,/02/2002, sulle modalia di accesso alle prestazionl diagnosiche e terapeutiche ¢ indirizzi applicativi
sulle liste di attesa ed in partcolare i punio 3 dell’aliegato A - Classificazione nazionale delle classt di priorita - che
prevede, tra Paltro, che le Regiond individuine autonomamente le prestazioni smbulatosiali e di ricovero e le condizion
cimiche specifiche che costituranno il contenuto deile classi di priorita e che Je prestazioni siano individuare in base alle
esigenze e alle evidenze specifiche di ogni area territoriale;

PRESO ATTO che in base a detto aceordo sano state definite we classt di priotd individuate con le lettere A 13 ()
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VISTO 1 disciplinare tecnico zpprovato con .M. 18/05/2008 che ba ndefinito § contenuti del comma 5 arp 50 del
DX.n. 269/2003 convertito nella 1..n.326/2003 prevedendo iz raceolia di infonmazioni relative al monitoraggo dei tetnpl

s
di attesa in coerenza con quanto previsio dal punto ¢) dell'art.], comma 280 della 1.266/2003;

1

ISTO il disciplinare tecnico approvats con DM, del 17/05/2008 avente ad oppettor “Revisione  del  decrem
ministeriale 18 maggio 2004, attaative del comma 2 delfardcolo 30 della legge n. 326 del 2003 (Progetto tesser
sanitatia)”, concernente il modello & ricetiario medico a carico del Servizio sanitatio nazionale il quale al punto 3.1.4.8.
“Priorita della prescrizione™ ha definito quatiro classi di prioritz;

DATO ATTO che le classi di prioritd individuate dal predetio disciplinare sono le seguent:

U = urgente; prestazione da eseguire nel pi breve tempo possibie o, se differibile, enteo 72 ore;

B = breve; prestazione da eseguire entro 10 giorni;

D = diffexita; prestazione da eseguire entn 30 giomi per le visiic, eatro 60 giomi per gl accertamentd speciaiistic;
P = programmatz; prestazione dz escguire senza proritd;

Y VYV

PRESO ATTO dell'impegno assunte dalla Regione Abruzzo nella runjone del Comitato permanente pet la verifica LEA
del 23/09/2010, a garantire, dall'uitimo tomestre 2010, Tintegrazione det flusso informative ex art.30 dells 1..326/2003
con 1 dati refativi ala classe di prioritd;

VISTA I D.G.R. n. 710 del 26 giugno 2006 (Approvazione del piano regionale per i contenimento delle liste di attesa
per le prestazioni ambulatoriali ed cspedalierc) con la quale, in attuazione del plano nazionale per il contenimento det
tempi di atresa (PNCTA) 2006/2008 sopra citato, ¢ stato apptovato i} piano regionale per il contenimento delle liste di
altesa per le prestazioni ambulatoriali ed ospedaliere;

VISTA la D.G.R. n.102 del 5 febbraio 2007 avente ad oggetto “Modifiche ed integrazioni alla deliberazione di Gruna
Regionale n.710 del 26 giugno 2006 in materia di liste di attesa” ¢ Vallegato “Piano regionale di contenimento del tempt di
attesa”;

PRESO ATTO che il documento appena citato prevede il colnvolgmente dell’Agenzia Sanitaria Regionale {ASR) nella
creazione di specifici taveli di lavoro per individuare i cdted ¢ la metodologia per lo sviluppo dele classi di prionita per le
prestaziont, siz ambulatoriali che di ricovero;

VISTA Ia Deliberzzione delPAgenzia Sanitada Regionale 1.35 del 29/10/2010 avenre ad oggettor “Tsutuzione di un
gruppo tecnico di lavoro per il monitoraggio e il supezamento delle liste di attesa nelle strutture sanitarie pubbliche™;

VISTO 1§ documento tecnico Heenziato dal gruppo di lavero appena detto ¢ trasmesso dall’Agenzia Sanitaria Regionale
con nota prot. 2964 del 26/11/2010 - unitmente alls relazione di accompagnamento- con il quale sono state approvate le
classi di priorira relativamente alle seguenti prestaziont:

s Visita cardiologica ed elettrocardiogrmena;

®  Visita chirurgica vascolare ed ecocolordoppler vascolare;

o Visita pneumologica

®  Visifa storinolaringoiatrica

e Visita endoctinalogica

RITENUTO di dover approvate il predetto documento quale primo aito & ana serie mirata al completamento delia
definizione delle classt di priorith o cui al sopracitati att;

DATO ATTO che il Ditettore Regionale della Direzione Politiche della Salute e i Dingrente del Servizio Assistenza
Ospedaliera, Specialistica Ambulatoniale, Riabiliativa, Protesica e Tennale hanro espresso parere favorevole in ordine aila
regolatita teenica ed ammimnistrativa;

A votl unanimi espressi neile forme di legge
=i

DELIBERA
per le motivazioni espresse in nareativa che si intendono qui integralmente dportate ed approvate
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—
vy

di approvare lallegate disciplinare teenico delle classi dt priorita Beenziato dal grppo di lawvers cosi
IAgenzia Sanitadda Regionale (ASR} di cui in premessa, con annessa relazione quale parte integrante ¢ sostanziale ded
Prescre atto;

2) i puhblicare il presente proveedimento sul Bolletuno Utficiale della Regione Abmzze,

Wby Presso

~
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LR 1491999, n. 77, arf. 23
DIREZIONE REGIONALE: POUITICHE DELLA SALUTE
SERVIZIO: ASSISTENZA (OSPERALIERA, SPECIALISTICA AMBULATORIALE,

RIABILITATIVA, PROTESICA E TERMALE

UFFICIO: ASSISTENZA OSPEDALIERA

s 7

’
If Estensore 1 Responsabile dell” Ufficio 1 Dirigente 861.8¢ V}zé
i § i - 4{ Id

Dott.ssa Baola So'gx}l,t{x’v\ Di)t ssa Paiiln Sonsini Dott. RiccafG§'F uaﬁéz‘maﬂe
AR . I AN s S Y 4. AR
i‘ : 3 f"v
/

1l Componente la Giunta

It Presidente delia Giunta Regionale

Dott. Giovanni Chiodi

. Pigmaio

Approvato ¢ sottoscritto:

/,/-"_‘\\\\
11 Segretario della Giunta ( } 1 Presidente della Giunia
i Saran « s
N
{finna)

{firma}

Copia conforme alloriginale per use amminisative

L Aquila, i

./'I. .
}'ﬂm'g/emc de!l Servizio Atfart della Glunta
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B % LRV

Relazione di Accompagnamento- Disciplinare Tecnico delle Classi Di Priorita

La Regione Abruzzo per ottemperare all’erogazione dei LEA ed in particolar modo per il governo delle liste

[P
Ul aniae 1ia,

e dettato criteri e direttive per il miglioramento dei tempi di attesa delle prestazioni ¢ visite
specialistiche ambulatoriali con la DGR n. 1585 del 07/12/2000;

e recapito gli Accordi Stato Regione dell’11/07/2002 in materia di liste di attesa ed & stato condiviso il
“Progetto Mattone™ predisposto dall’Agenzia per i Servizi Sanitari Regionali con DGR n. 496 det
31/05/2005;

e stabilito i tempi massimi di attesa per le visite specialistiche ambulatoriali e esami strumentali, ha
individuato come aree prioritarie di accesso alle prestazioni sanitarie quella oncologica,
cardiovascolare ¢ di diagnostica per immagine ¢ ha recepito i percorsi diagnastic terapeutici relative
a diverse discipline con la DGR 1050 del 74/10/2005;

= approvato il Piano Regionale di contenimento delle Liste di Attesa per le prestazioni ambulatoriali od
ospedaliere con la DGR 710 del 26/06/2006;

e modificato ¢ integrato la DGR 710/06 con la DGR 102 del 05/02/2007.

Semipre per garantire il monitoraggio e il superamento delle Liste di Attesa, in riferimento alla nermativa
regionale vigente. si & costituito presso la ASR Abruzzo un gruppo di lavoro permanente { Delibera ASR
Abruzzo n. 35 del 29/10/2010} composto da:

@ rapprescntanti aziendali

® rappresenianti dell’ ASR Abruzzo

@ rappresentanti della Direzione Politiche della Salute

o rappresentanti deli’ Intersindacale Sanitaria Abruzzese

In considerazione della mancanza ad oggi di un documento che disciplini le classi di priorita, il gruppo ha
ritenuto, anche in virtt della richiesta prot.17454/DG/DG13 del 12/10/2010 da partc della Direziooe
Politiche della Salute, di stabilire quale primo obiettivo da realizzare quello riferito alle classi di priorita.
It Gruppo, tenendo conto dei tempi ristretti entro i quali bisogna concludere il disciplinare tecnico di cui
sopra, ha rcdatto un documento iniziale relativo alle seguenti prestaziont:

= visita cardiologica ed ¢lettrocardiogramma;

o visita chirurgica vascolare con ecocolordoppler.
Seno state individuate queste due prime prestazioni in riferimento alle principali patologie prevaienti nclia
popolazione abruzzese.
Il disciplinare tecnico claborato dal gruppo € stato successivamente visionato da esperti regionali in materia
individuati dal gruppo stesse.
In seguito a specifica richiesta da parte del dott. Angelo Flavio Mucciconi. dirigente del Servizio Gestione
Flussi Informativi, Mobilita Saritaria, Procedure Informatiche ed Emergenza sanitacia, il gruppo ha
disciplinato le seguenti prestazioni:

= visita pneumologia
*  visita otonnolaringoiatrica
° visita endocrinologica

{1 Gruppo tecrtico procedera a disciplinare le alire prestazioni previste dalla normativa vigente secondo un
cronoprogramma stabilito in sede di riunione,
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<P
su

DISCILINARE TECNICO DELLE CLASSI T PRIGRITA

P

I criteri per le classi di priorita hanno le scopo di garantize Paccesso alle prestazioni per priorita
clinica ¢/o urgenza a tutti i pazienti che ne hanno effettivamente bisogna, in tempi ragionevoli.

Sono definite da appositi protocolli o, meglio, da profili di assistenza condivisi fra medico curante €
medico specialista, ospedaliero o territoriale.

Si ritiene opportuno evidenziare che i criteri per le classi di prioritd sono vincolanti aanche ver i
percorsi di prestazioni ambulatoriali di secondo livello, comunque attivati (“presa in carico”™ del
paziente, modello operativo del tipo Day Service Ambulatoriale).

Il medico che fa la prescrizione € tenuto a fornire al cittadino tutte le informarioni utili riguardo la
inclusione nelle classi di priorita e ai fini della espressione del consenso informato e consapevole
per le prestazionl proposte.

Song escluse dalle modalita di accesso per le classi di priorita:

e controlli previsti neli’ambito della continuitd diagnostica terapeutica:
s le prestazioni effettuate pre ¢ post ricovero;
* la prestazioni nell’zmbito di screering di popolazione.

Le classi di priorita sono definite come di seguito:
e Classe URGENTE (U) da eseguire nel pit breve tempo possibile e, comunque, entro 72 ore:
e Classe BREVE (B) da eseguire entro 10 giorni,
o (lasse DIFFERIBILE (D) daeseguire entro 30 giomi per le visite o 60 giorni per gli
accertamenti diagnostici;
o Classe PROGRAMMATA (P)

Le prioritd di accesso sone individuate in base alla rilevanza clinica presentata dal paziente in modo
tale da parantire:

e il contenimento delle liste di attesa atiraverso 1'incremento di appropriatezza, creando una
netta differenziazione di percorso all’interno della domanda da indirizzare all’area
ambulatoriale;

o ] accesso alle prestazioni sanitarie in tempt adeguati atlo specifico problema di salute.

e

S D% RN VYR
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VISITA CARDIOLOGICA od ELETIROCARDIORRARSNL

Classe URGENTE
o Episodio di sincope o lipotimia
» Toracoalgie con o senza irradiazioni. e dolore epigastrico in soggettt con rischio
cardiovascolare medio-alto {ivertesi. fumarori diahetici, dichinidemisi son familiasitd oo
cardiopatia ischemica)
= Cardiopalmo persistente/parossistico in atto o di recente insorgenza, ritinico o aritmico
» Recente insorgenza di dispnea efo edemi declivi di sospetta origine cardiaca
Classe BREVE

e Daolore toracico da sforzo in soggetti a rischio cardiovascolare medio-alto (iperiesi, fumatori,
diabetici, dislipidemici, con familiarita per cardiopatia ischemica)

e Pazienti neoplastici programmati per chemioterapia

e Pazienti con scompenso cardiaco cronico in fase di riacutizzazione non rispondenti aght
aggiustamenti terapeutici gid messi in atto

Classe DIFFERIBILE
o Prima visita in pregressa crisi ipertensiva
e Prima visita in pazienti con pregresso disturbo acuto del ritmo dopo ricovero

o Sospetto diagnostico di valvulopatia in soggetti senza segni clinici di insufficienza cardiaca
{altrimenti vanno in classe urgente)
o Sospetto diagnostico di cardiomiopatia in soggetti senza segni clinici di insutficienza
cardiaca {altriment] vanno in classe urgente)
Classe PROGRAMMATA

& Prima visita in pazienti con ipertensione arteriosa di recente diagnosi
e Prima visita in pazienti con diabete mellito di recente diagnosi

¢ Riscontro di soffio cardiaco in soggetto asintomatice

= Controllo periadico di cardiopatie gid note

s  Malattie croniche degenerative
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VISITA CHIRURGIA VASCOLARE EIY ECOCOLORDOPPLER VASCOIARE

Classe URGINTE

Sospetta trombosi venosa profonda

Ischemia acuta degli arti inferiori

Sespetto attacco ischemico transitorio (TIA) cerebrale < [ giorni
Flebite Grande Safena Ascendente

Massa addominale pulsante dolents

¢ € ¢ o a

Classe BREVE

Flebite acuta del sistema venoso superficiale

Ischemia eritica arti inferiori

Ulcere vascolari

Massa addominale pulsante non dolente

Sospetto aftacco ischemico transitorio (TIA) cerebrale > 10 piomni

® & e @

Classe DIFFERIBILE

e Recidiva di flebite

Claudicatio < 100 metri

Sindrome post-fleblitica (trombesi venosa profonda)
Soffio latero-cervicale

-]

Classe PROGRAMMATA

s Follow-up patologia carotidea
e Follow-up patologia sortica
Follow-up vasi periferici

o Varict arti inferiori

-]
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VISITA ENEUNMOLOGICA

[ PPTVNE B2 1 Xk bl S bl
CORYRIWIST VR R AL W) b oy By S
o stato di male asmatico
e racutizzazione di insufficicnza respiratoria cronica
o emottisi
e sospetto di infezione polmdnare scuta con insufficienza respiratoria
e ogni pneumopatia di nuova insorgenza con segni di acuta compromissione della ventilazione
polmonare e/o degli scambi gassosi
Classe BREVE
o emoftoe
» tosse persistente per oltre tre sefitmanc
o diagnosi sospetta ¢ accertata di versamento pleurico
o rapida e significativa variazione di sintomatologia respiratoria in pazienti con bronco
pneumaopatie gia note
episodio infettivo polmonare persistente senza insufficienza respiratoria
nodalo polmonare di n.d.d.
sospetta pneumnopatia infiltrativa diffusa
Classe DIFFERIBILE
= controlli in pazienti con bronce-pneumopatie gié note ed in terapia
o sconi e sintomi respiratori non riconducibili ai quadri clinici sopra descritti
sospetta OSAS (Sindrome delle Apnee Ostruttive del Sonno)
(lasse PROGRAMMATA
s conirolli periodici programmati in patologie respiratorie croniche
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VISITA OTORINOLARIMGOIATIIICA

CLASSE URGENTE

s Dispnea inspiratoria acuta.

o FEmorragia da organi appartenenti alle vie acro-digestive superion.
irauma del massiecio facclale.

o Sospetta presenza di corpi estranel vie acre¢ superiori.

Sordita’ improvvisa
CLASSE BREVE

Tumefazioni cervico-facciali di recente insorgenza

Dispnea e/o disfagia ¢/o disfonia di recente insorgenza

Dolore intenso ed improvviso in organi appartenenti alle vie aero-digestive superiori
Patologia dei nervi cranici di recente insorgenza

Verligine acuta di tipo periferico

¢ & © 0o @

CLASSE DIFFERIBILE

Ipoacusia.

Vertigini croniche.

Patologia adeno-tonsillare del bambino o tonsillare dell’adulto.

OSAS (Sindrome delle Apnee Ostruttive def Sonno)

Patologia ostruttiva per malformazioni del setto nasale /o per ipertrofia dei turbinati.

a & © 6 o

CLASSE PROGRAMMATA

= Follow-up patologia oncologica.
» Follow-up malattic croniche degenerative audio-vestibolari.
s Follow-up dei pazicnii trattati per malattie ORL non neoplastiche.
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VISITA SMOOQCRINGLOGICA

CLASSE URGENTE

e Dolore spontaneo o provocato nella regione della ghiandola tiroidea, che appaia tumefatta e
dura con o senza febbre

»  Cordicpaling plisisiiile v partssisiicy In alto 0 41 recente NSOrgenza, nimico o artmico con
tremori, ¢/o ipertermia, /¢ agitazione psicomotoria, e/o disturbi gastroenterici

o Parestesic al viso e arti, segno di Trousseau positivo, crisi di tetania in soggetio
tiroidectomizzato o paratiroidectomizzato
Dispnea in soggetto con tumefazione improvvisa rella regione tiroidea
Episodio di sincope o lipotimia ¢/o dolori addominali e vomito in soggetti con
iposurrenalismo sospetto o noto

CLASSE BREVE

e [pertensione artcriosa con cefalea, sudorazione, palpitazioni, vampate di calore
» Tumefazione improvvisa nella regione tiroidea, con o senza dolore

CLASSE DIFFERIBILE

e Prima visita per pazienti con sespetta o accertata patologia endocrina non rientrantt nelle
categoric precedenti

CLASSE PROGRAMMATA

+ Conirollo periodice di pazienti con patologia endocrina
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GIUNTA REGIONALE =~ @ it

Seduta del 29 DiC. 2610 Defiberazione N, 1 09 2
L’anno il giomo del mese di ? 9 D‘C. st

negli uffici della Regione Abruzzo, si & riunita la Giunta Regionale presieduta dal Presidente
Sig. ALFREDO CASTIGLIONE (Per assenza del Presidente CHIODI)

con {intervento dei wmmeﬁ%'NETA
i

MASCH

o DIDALMAZIO 6 ~HMORRA— ~~ —

2. DL PACLO 1.

3. EEBBG 8.

4. 9.
———GAFH——

S. 10

Waltor Gariani

Svolge le funzioni di Segretario

OGGETTO

{LISTE DI ATTESA : DEFINIZIONE DELLE CLASSI DI PRIORITA’ RELATIVE A: VISITA
GASTROENTEROLOGICA;VISITA ~ OCULISTICA;  VISITA  NEUROLOGICA;  VISITA

UROLOGICA;VISITA DERMATOLOGICA.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il D.P.C.M. del 16/4/2002 avente ad oggetto: “Linee guida sw crten di prionita per laccesso alle prestazion!
diagnostiche e terapeutiche e sui tempi massimi di attesa”;

VISTO il piano nazionale per il contenimento dei tempi di attesa (PNCTA) 2006/2008 approvato con Yintesa del
28/03/2006 dalla Conferenza Stato-Regioni;

VISTO Vaccordo sancito dalla Conferenza Stato-Regioni nellz seduta del 11/07/2002 (Repertorio degli atti n.1488 del
11/07/2002) con il quale il Governo ¢ le Regioni hanno convenuto sul documento di indicazioni per attuazione
deli'accordo del 14/02/2002, sulle modalitd di accesso alle prestazioni diagnostiche ¢ terapeutiche e indirizzi applicativi
sulle Histe di attesa cd in particolaze #f punto 3 delPallegato A — Classificazione nazionale delie classi di priorita — che
prevede, tra laltro, che le Regioni individuine autonomamente le prestazioni ambulatoriali € di ricovero e l¢ condizioni
cliniche specifiche che costituiranno il contenuto delle classi di prioritd ¢ che e prestazioni siano individuate in base alle
esigenze ¢ alle evidenze specifiche di ogni area territoriale;

PRESQ ATTO che in base 2 detto accordo sona stare definite tre classi di protith individuate con le lettere A) B) C);
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VISTO il disciplinate tecnico approvato con DM, 18/05/200% che ha ridefinito 1 contenutl del coruma 3 art.50 :le%
D.L.n. 26972003 convertito nella L.n.326/2003 prevedendo la raceolta di informaziont relatve al monitoraggiv ded tempi
di attesa in coerenza con quanto previsto dal punto € dellart.1, comma 280 della 1..266/2005;

VISTO il disciplinare tecnico approvato con DM. del 17/05/2008 avente ad oggettor “Revisione del  decreto
ministeriale 18 maggio 2004, attuativo del comma 2 dellarticolo 50 della legge n. 326 del 2003 (Progetto tessera
sanitaria)”, concernente il modello di ricettario medico a carico del Servizio sanitario nazionale il quale ol punto 3.1.48.
“Priorita della prescrizione” ha definito quattro classt di prionits;

TYATOY ATTEY slan In Alanei di mvicsrieh indivichenem dal mvsdoren Aicrinlinare sane le coatontic

U = urgente; prestazione da eseguire nel pid breve tempo possibile ¢, se differibile, edtro 72 ore; NG
B = hreve; prestazione da eseguire entro 10 glomni;

D = differita; prestazione da eseguire entea 30 giomi per le visite, entro 60 giomni per gli accertament specialisucy;
P = programmata; prestazione da eseguise senza prioniti;

YVYVY

PRESO ATTO dell'impegno assunto dalla Regione Abnizzo nella riunione del Comitato permanente pex la venifica LEA
del 23/09/2010, a garsntire, dall’vltimo trimestre 2010, Pintegrazione del fusso informatvo ex an.50 della 1..326/2003
con i dati relativi alla classe di priorita;

VISTA la D.G.R n. 710 del 26 giugno 2006 (Approvazione del piano regionale per il contenimento delle liste di attesa
per le prestazioni ambulatoriali ed ospedaliete) con Iz quale, in attuazione del piano nazionale per il contenimento dei
tempi di artesa (PNCTA) 2006/2008 sopra citato, & stato approvato il piano regionale per il contenimento delle liste di
attesa per le prestazioni ambulatoriali ed ospedaliere;

VISTA {a D.G.R n.102 del 5 febbraio 2007 avente ad opgerto “Modifiche ed integrazioni alla deliberazione di Giunta
Regionale n.710 del 26 giugno 2006 in materia di fiste di attesa” e Pallegato “Piana regionale df contenimento dei tempt di
attesa”;

PRESO ATTO che i documento appena citato prevede il coinvolpimento dell’Agenzia Sanitaria Regionale (ASR} nella
creszione di specifici tavoli di lavoro per individuare i critert e la metodologia per lo sviluppo delle classi di priorita per le
prestazioni, sia ambulatotiali che di ricovero,

VISTA la Deliberazione dell’Agenzia Sauitaria Regionale n.35 del 29/10/2010 avente ad opgetro: “Istituzione di un
gruppo tecnico di lavoro per il monitoraggio e il superamento delle liste di attesa nelle strutiure sanitarie pubbliche™;

VISTA la DGR N.955 del 09/12/2010 con la quale & stato approvato - quale primo provvedimento di una serie mirata al
completamento della definizione delle classi di prioritd di cui ai sopracitati aiti - I documento tecnico licenziato dal
gruppo di lavoro appena detto contenente le classi di prioriti relativamente alle seguenti prestazioni:
®  Visita cardiologica ed elettrocardiogramma;
Visita chirurgica vascolare ed ecocalordoppler vaseolare;
Visita pneumologia;
Visita otorinolaringoiatrica;
* Visita endocrinologica.

VISTO il disciplinace tecnico licenziato dal medesimo gruppo di lavoro ¢ trasmesso alla Dicezione Politiche della Salute
daﬂ’{ﬂgfnzia Sanitaria Repionale con not prot3166 del 21/12/2010 — avente ad oggetro: Trasmissione disciplinare
tecnico de:.llc classi di prioriti -con il quale sono state approvate ulterior classi di priorita relativamente alle seguent
prestazioni:

Visita gastroenterologica;

Visita oculistica;

Visita neurologica;

Visita urologica,

& & o o &

Visita dermatologica.

RITENUTO di dover approvare i predetto documento quale ulteriore provvedimento nelPambito della procedura
mirata al completamentu dells definizione delle dlassi di priorita di cui af sopracitati atti;
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DATO ATTO che il Direttore Regionale della Direzione Politiche della Salute e il Dirigente del Servizio Assistenza
Ospedaliera, Specialistica Ambulatoriale, Risbilitativa, Protesica ¢ Termale hanno espresso parere favorevole in ordine alla
regolaritd teenica ¢d amministrativa;

A voti unanimi espressi nelle forme di legge

AN DEILIBERA
X per le motivazioni espresse in narrativa che si intendone qui integralmente riportate ed approvate

15 di approvare lallegato disciplinare tecnico delle classi di priorita licenziato dal gruppo di lavoro costituito presso
P'Agenzia Sanitariz Regionale (ASR) di cui in premessa, con annessa relazione, quale patte integrante € sostanziale del
presente atto;

2y di wcaricare il Servizio Assistenza Ospedaliera Specialistica ambulatoriale, protesica ¢ termale, presso fa Direzione
Regionale Politiche della Salute, di trasmettere il presente atto alie Aziende USL della Regione Abruzzo ¢ al Ministero
della Salate,per quanto di competenza;

3y di pubblicare 1l ptesente provvedimento sul Bolletino Utfictale della Regione Ahruzzo.
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L.R. 14.9.1999, n. 77, art. 23
DIREZIONE REGIONALE: POLITICHE DELLA SALUTE
SERVIZIO: ASSISTENZA OSPEDALIERA, SPECIALISTICA AMBULATORIALE.
. RIABILITATIVA, PROTESICA E TERMALE
HFFICIO: ASSISTENZA OSPEDALIERA A d
L’ Estensore i Responsabile delt” Ufficio 11 Dirigenty/de] ge

Dowfsﬁa a Sonsini Domsfa/{go/l onsini Dott. Riccagdo Brandimfirte
1
/ f 2 7 T

11 Dk Regionale It Compenente la Giunta
Dott.s ia Crocco Il Presidente della Giunta Regionale
v o

F40 Dott. Giovanni Chiodi

Approvato e sottoscritto:

Ve # Vice Frasidents

! Segretario delfa Giunta fl Presidente detla Giunta

Ffo Qariant

Eto Castiglione
(firma)

(firmaj}

Copia conforme all’originale per uso amministrativo

L Aquila, li ~ & GEA 200

i Wizja Affari della Giunta
IL FUNZIONARIO
)
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Pescara, 21 dicembre 2610

. ASR ABRUZZO
T, AGENZIA SAMTARIA REGIONALE

. ‘: 1ot n°® 3168 Partenza
7
X ’ 2112/2040

REGIONE ARROZZ0
Direzione Politicke deils Salute
Prot.n. R.A

21 BIC pAiL1

Alla cortese attenzione:

Dirigente Servizio Gestione Flussi Informativi,
Mobilita Sanitaria, Procedure Informatiche

ed Emergenza sauitaria

DG13

Dott. Angelo Flavioe MUCCICONI

SEDE

Dirigente Servizic Assistenza Ospedaliera,
Specialistica Ambulatoriale,

Riabilitativa, Protesica e Termale

DGi8

Dott. Riccardo BRANDIMARTE

SEDE

pc.  Sub Commissario per il Piano di Rientro
Dott.ssa Giovanna BARALDI
SEDE

Direttore Politiche della Salute
Dott.ssa Mania CROCCO
SEDE

OGGETTO: Trasmissione “Disciplinare Tectico delle classi di priorita (N.2)"

Con la presente si invia il “Disciplinare Tecnico delle Classi di Priorita (N.2)” con il quale

vengono disciplinate le seguenti visite:

oculistica
dermatologica
gastro-enterologica
neurologica
urologica.

® & & 0 »

Distinti saluti

ASR ABRUZZO - AGENZIA SANITARIA REGIONME
Via Attilio Monti,9 - 65127 Pescara - Tel. 085 450871

> \ete,
da n. 58 facc
DoUMBento Composto

ALLEGATO come paric invegrante sla dell

E.,_,: aamn

Camera dei Deputati

e pie. o



Atti Parlamentari — 24 — Camera dei Deputati

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

DISCILINARE TECNICO DELLE CLASSI DI PRIORITA’ (N.2)

I criteri per le classi di priorita hanno lo scopo di garantire Paccesso alle prestazioni per priorita
clinica e/o urgenza a tutti i pazienti che ne hanno effettivamente bisogno, in tempi ragionevoli.

Sono definite da appositi protocolli o, meglio, da profili di assistenza condivisi fra medico curante ¢
medico specialista, ospedalicro o territoriale.

Si ritiene opportuno evidenziare che i criteri per le classi di prioritd sono vincolanti anche per i
percorsi di prestazioni ambulatoriali di secoudo livello, comunque attivati (“presa in carico” del
paziente, modello operativo del tipo Day Service Ambulatoriale).

11 medico che fa la prescrizione & tenuto a fornire al cittadino tutte le informazioni utili riguardo la
inclusione nelle classi di priorita ¢ ai fini della espressione del consenso informato e consapevole
per le prestazioni proposte.

Sono escluse dalle modalita di accesso per le classi di poorita:

e controlli previsti nell’ambito della continuitk diagnostica terapeutica;
o le prestazioni effettuate pre ¢ post ricovero;
o la prestazioni nell’ambito di screening di popolazione.

Le classi di prierita sono definite come di seguito:
e Classe URGENTE (U) da escguire nel pili breve tempo possibile e, comunque, entro 72 ore;
# (Classe BREVE (B) da eseguire entro 10 giomni;
e Classe DIFFERIBILE (D) da eseguire eniro 30 giorni per le visite o 60 giorni per gli
accertamenti diagnostici;
¢ Classe PROGRAMMATA (P)

Le priorita di accesso sono individuate in base alla rilevanza clinica presentata dal paziente in modo
tale da garantire:

e il contenimento delle liste di attesa attraverso I’ incremento di appropriatezza, creando una
netta differenziazione di percorse all’interno della domanda da indirizzare all’area
ambulatoriale;

e I’ accesso alle prestazioni sanitarie in tempi adeguati allo specifico problema di salute.
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\"\. VISITA GASTROENTEROLOGICA

se URGENTE INDIFFERIBILE / EMERGENZA da valutare in Pronto Soccorso:

Emorragia digestiva in atto (ernatemesi, melena, rettorragia)

Dolori addominali acuti ricorrenti 0 persistenti (colica) e/o sindrome clinica sospetta
persaddome acuto”, occlusione intestinale, pancreatite acuta, epato-colanglie, diverucoue
acuta, appendicite

Corpi estranei esofagei e/o potenzialmente lesivi del tratto gastro-intestinale

Ingestione di sostanze caustiche

Vomito incoercibile, disfagia acuta severa

Cirrosi epatica scompensata e/0 complicata: ascite “tesa” e/o refrattaria, encefalopalia
epatica moderato-severa, sindrome epato-renale, peritonite spontanea batterica

Altre “critiche” condizioni cliniche di pertinenza gastroenterologia inquadrabili in questa
classe

Classe URGENZA

4 6 o6 @ ¢ ©

Segni di epatite acuta

Dislocazione di Gastrostomia Percutanea Endoscopica (PEG)
Valutazione gastroenterologia di sindromi sub-occlusive
Corpi estranei nell’ileo distale e colon

Diarrea acuta profusa da piti di 3 giomni

Distensione addominale da ascite

Classe BREVE

@ & 4 2 ¢ & & » & & 2

® @

Classe DIFFERIBILE

Delore toracico non cardiaco

Epatopatie croniche in fase di riacutizzazione o di scompenso

Vomito ripetuto

Ittero di n.d.d.

Disfagia ingravescente

Sanguinamento del tubo digerente non compendiato come urgenza

Anemia sideropenica < 10 gr Hb

Valutazione posizionamento PEG

Importante calo ponderale o altri sintomi digestivi e/o segni “di allarme™
Reperto di massa addominale

Valutazione compatibilita digestiva di terapie cardiologiche o vascolari urgenti
Riacutizzazione di malattie infiammatorie croniche intestinali

Sintomi efo segni sospetti per patologie neoplastica a carico dell’apparato gastroenterico

Sintomi gastroenterici di recente insorgenza non risolti a domicilio |
. 4 » N - 3 t
Sindrome dispeptico/dolorosa in soggetti > 45 anni
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Anemia sideropenica > 10 gr Hb

Sanguinamento del tratto digestivo di lieve entita
Diarrea cronica

Sospetta malattia celiaca e/o malassorbimento

e a8 2 o

}i&z\e PROGRAMMATA

Sintomatologia gastroenterologica di verosimile origine funzionale
Sindrome dispeptico-dolorosa in soggetti < 45 anni
e Visite programmabili non riconducibili alle precedenti classi
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VISITA OCULISTICA

Classe URGENTE

Trauma dello splancnocranio e dell’orbita
Traumi chiusi o aperti del bulbo
Distacce di retina
Z) Corpo estranco
% » } Infezioni acute dell’occhio
_  Afttacco acuto di glaucoma
e  Amaurosi/diminuzione improvvisa del visus
e Anisocoria di recenle insorgenza

3 € & @

N

Classe BREVE

Diminuzione lenta e progressiva del visus
Congiuntiviti sub acute e croniche
Cheratopatie sub acute ¢ croniche
Infezione degli annessi oculan
Glaucoma scompensato

® & 5 ¢ @

Classe DIFFERIBILE
e alterazioni della secrezione lacrimare
e visite ortottiche
s visita per vizi di refrazione

Classe PROGRAMMATA

o Visite per situazioni cliniche non riconducibili alle precedenti classi
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VISITA NEUROLOGICA

URGENTE INDIFFERIBILE / EMERGENZA da valutare in Pronto Soccorso

e Sepni ¢/o sintomi di nuova recente insorgenza o ingravescenti con coinvolgimento acuto del
sistema nervoso centrale

Classe URGENTE

@ Recente insorgenza/ recidiva di segni e/o sintomi neurologici che modificano le condizioni
pre-esistenti alterando:

- lo stato di coscienza (sincopi, episodi critici ripetuti di recente insorgenza)

- le capacita cognitive (rapido deterioramento mentale)

- e capacita sensori-motorie {deficit sensitivi e/o motori di un emisoma o degli arti
inferiori, dei nervi cranici come diplopia, disfagia, disfonia)

Classe BREVE

e Modificazioni del quadro clinico in pazienti con patolegie neurologiche croniche gia
diagnosticate ¢ soggette a possibile peggioramento critico

Classe DIFFERIBILE

¢ Modificazioni del quadro clinico in pazienti con patologie neurologiche croniche gia
diagnosticate e non suscettibili di peggioramento critico

Classe PROGRAMMATA

e Visite per situazioni cliniche non riconducibili alle precedenti classi
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VISITA URGLOGICA

Classe URGENTE

e Massa testicolare non trans illuminabile

e Ritenzione cronica di urina con insufficienza renale

«  iaviucigatuiia Gl ooenie HISOrgenea non accompagnata aa sintomatologia aoiorosa
Sospetta Urosepsi
Scroto acuto

Classe BREVE

Sospetta neoplasia renale

Sospetta neoplasia ureterale

Sospetta neoplasia vescicale

Sospetta neoplasia peniena/uretrale

Idroureteronefrosi di varia eziologia

Macroematuria non rispondente a terapia farmacologica e/c anemizzante
Disuria ingravescente

$ € & ¢ @ o6 o

Classe DIFFERIBILE

Caleolosi reno-ureterale non ostruente
Calcolosi vescicale

emospermia

Condilomatosi genitale

Sospetta neoplasia della prostata

@ & e @ o

Classe PROGRAMMATA

e Visite programmabili non riconducibili alle precedenti classi
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VISITA DERMATOLOGICA

Classe 'IRGENTE

Orticaria acuta

Reazione da farmaci

Eritemi febbrili

Stati eritrodermici

Infezioni virali acute

Infezioni batteriche e parassitarie del paziente in etd infaniile ¢ adolescenziale
Vasculiti di recente insorgenza

® ¢ & & & o e

Classe BREVE

Nevo traumatizzato

Lesioni cutanee/mucose di recente insorgenza o con recenti modifiche morfologiche
Lesioni di sospetta natura neoplastica

Eczemi in fase acuta

Infezioni batteriche

Infezioni parassitarie

Lesioni melanocitarie ad alto rischio di melanoma

Ustioni di [ - I grado in fase post-acuta con coinvolgimento < 10% della superficie cutanea
Sifilide ed uretriti

Alopecie acute

¢« & 4 o @ & o

. o

2

Classe DIFFERIBILE

Patologie infiammatorie cutance
Patologie infiammatorie autoimmuni
Visita tricologica

Pazienti con numerosi nevi

®

L

Classe PROGRAMMATA

s Visite programmabili non riconducibili alle precedenti ciassi
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ADN ADRULLY REGIONE
AGENZIA SANITARIA REGIONALE ABRUZZO

e Prot. n° 2359 Partenza
ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE 2211112011

Agenzia Sanitaria Regionale ABRUZZQ

Pescara 22/11/2011

Presidenza del Consiglio dei Ministri

CSR 0005425 R-4.23.2.10 : '
del 23/11/2011 ’ All'attenzione

T

CONFERENZA STATO REGIONI
SEDE

OGGETTO: Integrazione all’ “dllegato D” nota prot. ASR N.2332 del 18/11/2011 avente ad

oggetto “Relazione annuale sugli interventi effettuati daila Regione Abruzzo in tema di Liste di
Attesa —~ ANNO 20107

Con la presente come da accordi intercorsi si invia Uintegrazione ad oggetto.

Distinti saluti

Il Commissario:Straosdinario dell’ ASR Abruzzo
Dott. Angelo MURALLIA
geto MUE j}f

s
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Rilevazione sospensioni delle witivitg dif erapacinge - ANNG 2610

La Regione Abruzzo nell” ambito del monitoraggio dei “Tempi di Attesa” (lettera 1) ha
provveduto ad effettuare, per l'anno 2010, la rilevazione delle sospensioni delle attivita di
erogazione da parte delle aziende sanitaric ed ospedaliere.

Il monitoraggio ¢ stato effettuato attraverso il modello di rilevazione in formato “excel” riportato
nell” allegato 2 delle “Linee guida peor la rilevazione dellc sospensiont aolie atiivita di ciogazione da
parte delle aziende sanitarie ed ospedaliere, nell’ambito del monitoraggio dei tempi di attesa™.

Si precisa che la suddetta rilevazione ¢ stata effettuata dalle quattro ASL presenti sul territorio
regionale (ASL 201 Avezzano-Sulmona-L’Aquila, ASL 202 Lanciano-Vasto-Chicti, ASL 203

Pescara, AS1.204 Teramo).

Di seguito vengono riportati sia la legenda che 1 modelli di monitoraggio inviati dalle ASL.
Legenda

Descrizione campi

Descrizione campi | e i I s

Modalta th compiazionn FLOTato clnpo

Numero progressivo che identfica il sngolo evento di sospensione defie

|
F
Frogressvo altivith di erogaziona IrSerite numero prograssno |nuerio
Codwe Strutiura di ercgazione hdica b siruttura o erogazione presso la quake si verilca fevento di i
(STS) o sospensions dola aftvita o erogazions - Insorire codice da anagratica 515 |maronce a 12 cre
e Ll LB T4l

Sewzionare gretamente dal mend a lenana {

Durata gefa sospensione hdics la durata dallevenio di sospensiona dolle ativitd o erogazione disponibile (elsnco 1) : l'i edefrry
i
|
hdea i motivo tecnico che ha comporiato fevenio di sospensone delle | Selezionare ciratamersa dal meEnd a tendna
Causa deda sospensone altivitd di erogazione disponibile {olenco 2] predefnio
hd<a i codice dentificatvo del raggruppameno o presiazion basato i
Codice raggruppamenta prestazion |sufla classiicazions delle prestazion: indicate dal PNCTA 2006-2008 al |
000800 O S08 DENS NG ]pamqrafn:i nserire codifica raggruppamento {elenco 3) ::"“""‘: o
Elenco 1

Durata della sospensiona
1|>=2 giomni & <=7giomi solar
2|>7 giomi solari

Elenco 2
RN T e
1 | Inaccessibilitd struttura |
2 | Guasto Macchina - - '
3 | Indisponibilita del personale _ _ _:_ - 1
4 | Indisponibilita materiale/dispositivi i ~
TR / : '_:"'J
L L
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Elenco 3
01:00 wvisila oncologica 1 89,7
[o1:0% visita chirurpia vascoiare 26 - 89.7
01:02 vsita cardiofogica 25 - B9 7
0103 |wisita gis G 39 o #0.7]
01:04 visita dermalologica 50 89.7
101:05 visita oculistica 51 88.7
P!_Og visita olonnolanngoiatra 52 - 80.7
01:07  |wsita orfopedica 53 e 80.7
0108 isita urlogica 54 - B9.7]
01:08 wsita Ingica ; 41 a7
01:10 psichiatnco 55| B 85.7
01:114 visita gast erologica 76 86.7
01:12 visita e 77 A7)
01:13 wisita endocrnologica = 52 89.7]
01:14 wisila radiolerapica 2 9.7
01:15 wisita riabifitativa B7 5 5.7
02:00 [Mammografia 3 B7371-87372
701 TAC {con e senza contrasto) 4,5 6,7, 42, 43, 44, 674718741 1,8301.2-8807 1 48.01 4~ 50.01.4
63, 64, 65 66, 87, €9, 8801.6 56015
59 §7.03 - B7.03.1

BA382.-881361, 87023287032
8703IE-R7037

87034

87.03.6 - 67.02.5

57030

B1.71.8771.1,

B0.383.8 45,383 -

58.35.7 -68.33.6,

02.02 RMN B8 70,71 72 8801 1-8801Z 98052 BEO55. B804 CAG2 1, 60041 -

88.04.2 8803 — 8803 1;

02:03 |Ecogafia i i A8 710

02:04 grafia ost ginecologica 40 88,78 - 85.78.2.

02:05 ecografia cardi 7 37, 28, 29) 88.72.9,60.73.5, 68.77 2,
02:06 Radioterapia 74|

92.24.1 -92.24.2 ~
9224392244 -
-62251-02252;

Biopsia 18] - B0 11 1.

sami endoscopic/ 12,73, 14| 45.23; 45.26: 4513 - 45.76

|Brone 15 ] 3

Colposcopia 16, 7021,

Tint o 7 57 32,

Radiografia 57,58, 58, 60, 61, 62 87 17.1; 87.44,1: 87.65.1 - §7.65.2

BT 61,8773

87.22 - 87 24 -

87,24 - B7 29 -

88 21 - 84 22 -

8823 - B8 26 -

B8 27 - A8 24 -

88.201 -85.29.2-

88,531,

B86.19

02:13 Ecografie vane 10, 73. 74 88 74 1.8B.751 -

B8.76.1. 88723

T e

03:00 ECG 30, 32 89.52. 09 41 - B9 43,

03:01 ECG Hoiter 31 . ~ B9:50,00

03:02 holter pressonio 3 aaal 1

03:03 nabiiitazione cardiologi 34 B9 7

04:00 Test specialistici olonno 45 82, 83, 84 954119542, 89.15.1, 95.44 1 -95.46.2 —

9545,

04:01 test speciahsbici oculstici 47, 80, B1 G5.00.1, 05.05, 05,15,
04:02 test speciakstici pneumologici a6

89.37 1 - 89.37.2;

04:03 tesl speciabstici dermalologici 75 91001 -91602 -

1003 -61004

91,80 5 - 91 80 §

04:04 eletimencefalogramma 78] = 6914.00

04:05 iografia 79 93:08:01

04:06 isleroscopia 85 = B8:12.01

05:00 Aabiktazione 87, 89, B9, 90, 91 B97:9318 93 11 1-83 117 -

9311.3-9311.6

93.11.5

93721-9372.2

) €3781-91782

[0 D0 ch apia 24 V5B 1|
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ASL Avezzano - Sulmona - L’ Aquila

1° semestre
1 1[000400 2 2|2.05 |
Z 1(000700 21 2]2.12
- 3 1{000100 2 3/1.08
4 1000100 K 3]2.11
5 1000100 2 3/1.08
6 1600100 7] 3[1.08
7 11000100 1 31.08
8 1[000100 1 3[1.08
9 1[000100 1 3[2.13
10 1{000100 2 3[2.13
11 1[000100 2 2|4.02
12 1000400 7, 2[2.13
13 1 00 2 3[1.05
14 1[000400 1 2|2.08
15 1 00 1 3[1.05
16 1 p) 3[1.09
17 1 00 1 a[1.07
18 1 00 1 3|2.08
19 1 2 3[1.09
20 1[000400 2 3213
21 1[b00400 2 21213
22 1 00 2 3[2.13
23 1 00 K 3[2.13
3 24 1 00 2 3[1.12
25 1[D00400 2 3[1.12
26 1 00 1 1]2.08
27 1 00 1 3]2.08
28 1 00 1 3]4.00
29 1 00 1 3]4.00
30 1000400 2 ~3|1.02
31 1{000400 2 3lz.12
32 1%00 1 3|1.07 ]
33 1 00 1 3(1.02
34 1 00 2 3]1.01
35 1 00 Z 3|1.12
36 1 00 2 3[1.13
37 1 00 2 2|2.09
38 1 00 2 3[1.05
39 1[000400 2 3[1.13
40 1 00 2 3[1.12
4 1 00 2 3[1.07
42 1 00 2 3[1.06
43 1 00 T2 3/4.02
44 1 00 1 3[4.01
a5 1000400 2 3104
46 1 00 ) 3[a.03
a7 1 00 2 2|2.13
48 1 00 2 31.04 )
a9 1 2 3[1.02 V4 d
50 2[0007100 2 3/1.08
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51

2.08

1.09

1.09

210

204

1.05

A R R PR

1.05

2 08

59

1.01

1.01

4.00

4.00

8 B2 3

4.00

1.07

65

1.01

1.13

67

1.12

68

1.03

69

1.03

-

1.07

¥

1.05

72

1.05

73

1.12

74

1.13

75

1.12

76

1.01

1.09

78

1.08

79

1.09

80

1.05

81

105

82

1.04

83

1.04

1.13

85

1.10

1.04

87

1.16
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1.06

89

107

5.00
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2° semestre

1 1[000400 1 3[1.13
2 1 00 T 3112
3 1 00 1 3|4.00
4 1[000400 T 312.00
5 1 00 2 3|1.07
6 1 00 2 3[1.07
7 1 400 2 3]4.01
a8 1 00 1 3/4.01
9 1 00 a z{2. 12
10 1 ©0 2 30113
11 _1@00 1 3|z 05
12 1 00 2 3|2.05
13 1 00 2 3[1.12
L) 1 00 2 314.02
15 1 00 2 3[1.09
16 1 00 [ 3[1.09
7] 1 00 Z 3|1.09
18] 1 00 1 3|1.06
19 i 00 1 3105
20 7 00 1 3113
21 i 00 pl 3[113
22 1 00 7 3[205
23 1 00 2 3|2.05
24 1 00 2 3713
25 1[000400 i 3/1.03 _
26 1 00 i 3[1.03
27 1 00 1 3|2.08
28 1 00 2 3[1.05
29 1 00 1 3|1.09
30 1 00 2 3[1.07
3 1 00 1 3[1.07
32 1 00 1 3/1.06
33 1 00 1 3/1.05
34 1 00 2 3]1.09
35 1 00 1 3[1.05
36 1 00 F 3|2.13
37 1 00 2 4/4.03
38 1 00 1 3[170
39| 1 00 1 3[109
40 1 00 1 3(109
a1 1[000400 1 3[1 09
42 i 00 1 3|1 09
43 1 00 1 3la 03
2 1 00 7 3[1.04
3 1 00 7 31708
4 1 00 1 3[1.18
5 1 0 1 31.08
6 2[130001 2z 3[1.05
7 2130001 1 3103
8 2[1300m 1 312.04
9 20130001 2 3|1.03
10 2[130001 1 3[2.04 T
53 2[000207 1 3[1.03
54 2[000203 1 3l1.03
55 2[130001 ] 3[1.11
56 2[130001 1 3[1.08
57 2[130001 1 3|2.08
58 2[130001 2 2|2.02
59 2[000200 2 31.06
60 2[000200 7 3[1.04
61 2 00 z 3|1.02
62 ~2[b00200 1 3103
63 2 1 3113
64 2[000200 1 3|1.18
65 2 02 1 3|1.15
€6 2 205 1 301.15
_ 67 2[000200 1 311.05
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ASL Lanciano Vasto Chieti
1° semestre
1 102069 |>7 giorni solari Guasto Macchina lest specialistici otarino |
r 2 102060 |>7 giorni solari WidispOnibiita el personaie |visita urologica
3 102019|>7 giorni solari Indisponibilitd materiole/dispd visita urologica
4 102019|>7 giorni solari Indisponibilita del personale |vista cardiclogica
5 102024 [>=2 guorni & <=Tgicrni solar| Indis ponibilita del parsonale |visila neurologica |
6 102023 |>7 giorni solari hdisponibilta del parsonale |visita urologica
i 102016 |>7 giorni solari Indis ponibilita del parsonale |visita urologica
] 102016 |>7 giorni solan Indisponibilta del personale |vista urologica 7]
9 102016 |>=2 giorni e <=/giorni solar| Indisponibiltd del parsonale [visita urologica .|
10 102049 =7 giorm solan indisponibiiita del parsonale |test specialistici preumoingiti
11 102069 |>T giorni solari ndisponibita del personale |visita neurclogica
12 102018|>7 giorni solani Indisponibita del personale |ECG Holter
13 102068 |>=2 giorni e <=Tgiornl solar| ndisponibilta del personale [lest specalisticl preumpiagic
14 102069]>=2 giorni e <=7giorni solar| Indisponibilta del personale |lest specialistici pneunsiogici
15 102068 |>=2 giorni & <=7giorni solar|Indisponibilta del personale |test speciahstici pnaumolagici
16 130030|>7 giorni solary Indis ponibilita del personale |vista chirurgia vascolare |
17 130030|>7 giorni solari Guasto Macchina ECG Holter
18 130030|>7 giorni solarl Indisponibilita del perscnale |vista cardalogica
19 130020]>7 giorni solari Indisponibilita del personale |ecografia cardiovascolare
20 130030|>7 giorni solari Indisponibilia del personale |test specialistici pneumologic)
21 1300267 giorni solari Indisponibilta del personale E:lt‘:llmn;x]raf ia
22 130029|>7 giorni solari Guasto Macchina ECG Holtar
23 130028|>7 giorni solari Guasto Macchina ECG Hofter
24 130029|>7 giorni solari Indisponibiita del perscnale |haller pressorio
25 130029{>7 giorni solari Indisponibilta del perscnale |lest specialistici oculistici
26 130023|>7 giorni solari Indisponibilita del personale |Ecografie varie
27 130028 |>7 giorni solari Guasto Macchina test specialistici dermatologici
28 130028|>7 giorni solari Indis ponibilita del personale |test specialistici dermatoiogici
29 130028|>7 giorni solari Guasto Macchina ECG Holter |
30 130028 |>7 giorni solari Guasto Macchina * lesl specialislici dermatologici
2° semestre
1 102023 |>=2 giorni e <=7giorni solar{Indisponibilita del personale |visita urologica
2 102019{>7 giorni solari Indisponibilita del personale |visita urologica
3 102069|>7 giorni solari Indisponibiita del personale |visita urnlogica
4 102023|>7 giorni solari indisponibita del personale |visita neurclogica
5 102016 |>=2 giorni e <=Tgiorni solar{indisponibiita del persanale |visita urologica
6 102019|>=2 giorni e <=7giorni solar| Indisponibilita del personale |visita pneumologica N
7 130033}>7 giorni solari Guasto Macchina ecografia cardiovasculare
8 130033|>7 giorni solari Indisponibilila del personale |holter pressorio
9 130028|>7 giorni solari Indisponibilita del parsonale |lest specialistici oculistic
- 10 130030|>7 giorni solari Indisponibilita del parsonale |ecografia ostetrico-ginecologica
11 130029|>7 giorni solari Indisponibilta del personale |Ecografie varie
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ASI

Irescara
1° semestre
1 13020300018]>=2 giorni e <=7giorni solar|indis ponibwita del personale eletiroencefalngramma
2 13020300018|>7 giorni solari Guasto Macchina TAC (con e senza contrasio)
3| 13020300018{>=2 giorni e <=7giorni solar| Indisponibita del personale BT
¢ 13020300018|>=2 glorni e <=7giorni solar| Guasto Macchina Radiografia T
5 13020300018 |>=2 gorni e <=7giorni solar] Indis ponibilita del personele visita oculistica B
[ 13020300018|>=2 giorni & <=7giorni solar|indisponibiita del personale Ecografie vare
7 13020300018|>=2 giorni e <=7giorni solar| Indisponibilita del personale visila dermalologica
8 13020316200|>7 giorni solari | Indisponibiita del personalé visila pneumologica
8 13020316200}>7 giorni solari Ingisponibiita del personale test specialsticl preurmologici
0 13020300102(>=2 giorni @ <=7giorni solar| Indisponibilt del personale visila gnecologica )
11 13020302601 |>7 giorni solan Inaccessibiila struttura Radicgrafia
12 13020315901 {>=2 giornl e <=7giormi solar| Indisponibilta del personale ecogralia cardiovascolare
13 13020315901 {>=2 giorni e <=7giorni solar| Indisponibilita del personale Mamsnogralm
14 13020302701 >=2 giorni & <=7giurm solar| ndispenibiita del personale visila neurslogica
15 13020302701|>7 giorni solart Indisponibiita del personale visita ortopedica {
2° semestre

1 130203000018 |>7 giorni solari Indispanibilta del personale visita dermatologica )

2 130203000018|>7 giorni solan ] Indisponibilta del personale tesl specabstci dermalologici
3 130203000018 |>=2 giorni e <=?g'o_ml 'solar Indisponibilita del personale vista endocrinologica B ]
4 130203000018|>=2 giorni & <=7giorni solar|Indisponibilita del per Ccografie vare B
5 130203000018 >=2 giorni & <=Tgiorni solar| Indisponibilita del personale visita oculistca
6 130203000018|>=2 giorni @ <=7glorni solar| Indisponibilita de!l personale test specialistici otorino ]
7 130203000018{>7 giorni solari Indisponibilta del personaie Mamynografia
& 130203000018 |>=2 giorni e <=Tgiorni solar| Guasto Macchina Radicgrafia
<] 130203000018 |>=2 giorni & <=7giorni solar| Indis ponibilita del personale Ecografie varie

10 130203016200|>7 giorni solari Indisponibilita del personale test specialistici oculistici

1 130200316200|>7 giorni solari Indispenibilita del personale Radiogralia

12 130203000102 >=2 giomi & <=Tgiorni solar| ndisponibiita del personale visita cardinlogica

13 130203000102|>=2 giorni & <=7giorni solar| Indisponibilitd del personale visita ginecologica

14 130203002601 |>7 giorni solarl Indisponibilta del personale test specialisticl otorino

15 130203002601 |7 giorni solari Indisponibiita del personale Radiografia

18 130202002701 |>=2 giorni e <=Tgiorni solar| hdisponibilita del personale visita carduologica

17 130203002701 |>=2 giorni e <=7giorni solar| ndisponibiita del personale vista rabitatva

18 130203002701 |>=2 glorni & <=7giorni solar| hdisponibilita del personale visia ginecologica

18 130203002701 |>7 giorni solari hdisponibilla del personale visiia neurologica

20 130203002701 |>=2 giorni @ <=7giorni solar| hdispanibilita del personale visita ocubstica

21 130203002701 [>=2 giorni & <=7giomi solar| ndisponibilit del porsonale visila orlopedica

22 130203002801 |>7 giorni solari ndisponibiita del personale visia ortopedica

23 130203015901 |>7 gorni solan ndisponibilita del personale vista cardiologica

24 130203015901 |>=2 giorni e <=7giorni solar| ndispanibilta de! personale visita oculistica

25 130203015801 >=2 giorni e <=7giorni sofar| ndisponibilita de! personale visia urologica
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A5

1 .
Lo 1eramo

1° semestre
] 100101 |>=2 giorni e <=7giorni solar|Guasto Macchina TAC (con e senza conltrasto)
[ 2 100104 {7 glorni solaii {Guasiv Matchilia TAC (con e senza contrasto)
3 050101 [>=2 giorni e <=7giorni solar|Guasto Macchina TAC (con e senza contrasio)
4 050101|>7 giorni solari Guasto Macchina Radiografia
5 050101|>7 giorni solari ndisponibilta del personale |lest specialistici atoring
6 050101|>7 giorni solari Indisponibilita del personale |elettiroencefalogranma
7 050601 |>7 giorni solari Guasto Macchina ECG Holter
8 017002}>7 giorni sofari Guasto Macchina test speciaistici otoring
9 140101|>=2 giorni e <=Tgiorni solar|Guasto Macchina RMN
10 140101 {>=2 giorni e <=7gjorni solar| Guasto Macchina RMN
1 140101|>=2 giorni e <=7giorni solar| Guasto Macchina TAC (con e senza conlrasio}
12 140101{>=2 giorni e <=7giorni solar{Guasto Macchina Radiografia
13 140101 |>=2 giorni e <=7giorni solar| Guasto Macchina Radiografia
14 140101 |>=2 giorni e <=7giorni solar| Guasto Macchina Radiografia
15 140101(>=2 giorni e <=7ginrni solar| Guasto Macchina Radiografia
16 140101|>7 giorni solari Guasto Macchina Radiogratia
17 140101|>=2 giorni @ <=7giorni solar| Guasto Macchina Radiografia

2° semestre

100101

1 >=2 giorni e <=7glorni solar|Guasto Macchina TAC (con & senza contrasto)
2 100101|>=2 giorni @ <=7giorni solar| Guasto Macchina TAC (con & senza contrasto)
3 140101|>=2 giorni & <=7Tgiorml solar| Guasto Macchina RMN
4 140101 |>=2 giorni e <=7giorni solar|Guasto Macchina Radiografia
5 140101|>=2 giorni e <=7giorni solar| Guasto Macchina Radiografia
6 140101|>=2 giorni e <=7giorn| solar| Guasto Macchina Radiografia
7 140101 >=2 giorni e <=7giorni solar|Guasto Macchina Radiografia
8 140101|>=2 giorni e <=7giorni solar|Guasto Macchipa Ecografie varie
9 140101(>7 giorni solari Guasto Macchina Ecografie varie
10, 140101|>7 giorni solari (Guaslo Macchina Radioterapia
1 140101 |>=2 giorni e <=7giorni solar| Guasto Macchina Radioterapia
12 140101|>=2 giorni e <=7giorni solar| Guasto Macchina Radioterapia
13| 50101|>=2 giorni e <=7giorni solar| Guasto Macchina Radiografia
14 50101|>=2 giorni e <=7giorni solar| Guasto Macchina Radiografia
15 50101|>=2 giorni e <=7giorni solar{ Guasto Macchina TAC (con e senza contrasto)
16 50101|>=2 giorni e <=Tgiorni solar| Guasto Macchina RMN
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