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— ; REGIONE LIGURIA Genova,
"7 DIPARTIMENTO SALUTE E SERVIZI Prot n. 0{9010[8202%
SOCIALI o
egati 1

IL DIRETTORE GENERALE

Presidenza Consiglio dei

Ministri
Segreteria Conferenza Stato-
Oggetto: Trasmissione relazione annuale della Regioni
Regione Liguria sugli interventi Via della Stamperia, 8
effettuati dalla Regione in tema di 00187 ROMA
liste di attesa. Anno 2011.
SEDE

Si trasmette in allegato la relazione prot. n. 1460 del 25/05/2012 relativa agli

interventi effettuati dalla Regione Liguria in materia di liste di attesa nell'anno 2011.

Distinti saluti.

Presidenza del Consiglio dei Ministri

CSR 0002850 A-4.23.2.10
6'!!

I

2127

del 04/06/2012
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Piazza della Vittoria, 15 — terzo piano
16121~ Genova

Tel. 010/5484162 — Fax 010/5484147 29§

C.F. 95113490106 — P. IVA 01784930990 h12 000 22:"

ars@regione.liguria.it

AOO FvEGf{)NF 71(‘Ul‘€
RAl

ROTOC
' ki&&?jgch

Genova, data del protocollo

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

Agenzia Sanitaria Regionale Al Direttore  Generale del

Dipartimento Salute e Servizi
Sociali

REGISTRO UFFICIALE oop. Franco Bonanni

delia Liguria

Protocolio n. (¢

del 95|05 12012 Uscita

OGGETTO: Relazione annuale sugli interventi effettuati dalla Regione in tema di
liste di attesa. Anno 2011.

In relazione agli adempimenti di cui allart. 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.
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Relazione annuale in merito agli adempimenii di cui ail’art. 52 comma 4
jettera ¢ della Legge 28972002

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

Si riassumono di seguito le principali iniziative intraprese dalla Regione
Liguria per il contenimento delle liste di attesa delle prestazioni specialistiche per
I'anno 2011.

Le attivita continuano nell’osservanza e rispetto di quanto previsto dalla
DGR n. 1235/2007 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 territoriali) 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 e 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
dell’applicazione della Deliberazione della Giunta Regionale n. 1235/2007".

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;
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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.

Vengono inoltre rilevate :

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

Con D.G.R. n. 545 del 20/5/2011, la Giunta Regionale ha adottato il Piano
regionale per il Governo delle Liste di Attesa con lo scopo di garantire tempi di attesa
congrui agli assistiti liguri, mediante una maggiore appropriatezza della domanda e
una migliore organizzazione dell’apparato dell’offerta, coniugando il diritto di accesso
del cittadino con adeguate strategie di governo della domanda, improntate
all'applicazione di criteri di appropriatezza e di priorita clinica, anche con riferimento
agli adempimenti fissati dal Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA).

In ottemperanza a quanto disposto dal Piano regionale per il Governo delle Liste
di Attesa, le Aziende sanitarie e gli Enti equiparati, entroc 60 giorni dalla data di
approvazione dello stesso,  hanno adottato i propri programmi attuativi aziendali
prevedendo, tra l'altro, I'elaborazione e I'implementazione di linee guida al fine di
favorire e migliorare ['appropriatezza prescrittiva.

Peraitro, a livello regionale si € inoltre provveduto a:

e Aggiornare e introdurre nuove prestazioni di specialistica ambulatoriale e di
ricovero nell’elenco delle prestazioni da monitorare;

o Dare disposizioni per la compilazione della prescrizione medica con l'indicazione
se trattasi di prima prestazione o controllo, del quesito diagnostico e delle classi
di priorita (Urgente, Breve, Differita, Programmata);

= Individuare percorsi diagnostico terapeutici nelllarea cardiovascolare e
oncologica e nello specifico: il tumore della mammella, il tumore del polmone, il
tumore del colon-retto e la cardiopatia ischemica trattata con by-pass Aorto-
Coronarico

Inoltre si precisa che sono stati effettuati i monitoraggi ex ante (aprile-ottobre)
delle prestazioni specialistiche ambulatoriali, cosi come previsto dalla normativa, e
il monitoraggio dei percorsi diagnostico terapeutici nel mese di dicembre 2011.

In conclusione, i risultati delle attivitd poste in essere e confermati dal
monitoraggio evidenziano, per le AASSLL 2 e 4, una situazione che possiamo
definire simile agli anni precedenti sia per le visite che per la diagnostica
strumentale, con le prestazioni urgenti evase nei tempi previsti, per la ASL 1 nel
corso del 2011, sono comparse 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) e
nell’area spezzina (ASL5) permangono alcune criticita sia per le visite specialistiche
che per le prestazioni di diagnostica per immagini.
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Si ha motivo di ritenere che con la piena applicazione del Piano Regionale del
Governo delle Liste di Attesa si possono superare, nel corso del 2012, alcune delle
criticita presenti nell'erogazione delle prestazioni sanitarie e quindi sui tempi di
attesa erogando la prestazione nei tempi stabiliti dalla prioritda clinica della
prescrizione.

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

Si allega per comodita di lettura la D.G.R. N. 545/2011 sopracitata (All. 1).

In Fede

Il Dirigente ,

Dott Giova:nryé Arras

Genova, 25 Maggio 2012
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SCHEMA M. NP/83L7 == REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

NEL PROYT. ANNG, 200

OGGETTO : Recepim. Intesa Siate/Regioni 29 4.2010 sul doeumento "Sistema CUP - Linee yuida naz.li" e dell'lntesa
Stato/Regioni 28 .10.2010 "Piane naz.- di gaverno delle liste di attesa 2010 - 21012". Adoz.del Piane reg.le per il governe
liste di attesa,

DELIBERAZIONE N,

LA GIUNTA REGIONALE

Richiamati:

= L’articole |, commia 172 della iegge 30 dicembre 2004 n. 311 che prevede la verifica del Ministero della
Salute sull’effeftiva erogazione dei Livelli essenziali di assistenza, comprese la verifica dei relativi tempi
di attese;

= L'art. 1 della jegge 23 dicembre 2005 n. 266 e, in particolare:
-~ il eemma 280 che prevede la realizzazione da parte delle regioni degli interventi indicati dal
Piano nazionale di eontenimente dei tempi di attesa;
= | commi 282 e 284 che prevedene sanzioni per il Diretiare generale e il Direttore sanitario
nell'ipotesi di sespensione delle prenotazioni;

= [ DM n, 135 dell’8,7.2010 “Reg@lmnento recante integrazione delle informazioni relative alla scheda di
dimissione ospedaliera, regolata dal decrete niinisteriale 27 ottobre 2000, n. 380”;

= Lalr 7 dicembre 2006 n, 41 “Riordina del Servizio Sanitario Regionale” e s.m.e i.;

= L’'Intesa Stato-Regioni 28 marzo 2006 sul Piano Nazianale di Contenimento dei tempi di attesa per il
triennio 2006/2008, di cui all'art. 1, comma 280, della legge 266/2005;

= L’Intesa State/Regioni 29 aprile 2010 sul documento recante “Sistema CUP = Linee guida nazionali®

= L'Intesa Stato/Regioni del 28 ottobre 2010 sul Piana nazionale di governo delle liste di attesa per il
trieanie 2010-2012;
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SCHEMA M. NIB/ESIT T REGIOME LIGURIA - Giunta Regionale
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Richiamate, altresi:

- la deliherazione del Consiglio regionale 30 settembre 2009. n. 22 “Piane socio sanitario regionale
200922001,

~ e proprie deliberazioni:

e 0. 624 del 23.6.2006 ad oggstic “Intesa Stato-Regioni 28 marze 2006 sul Piano Nazionale di
contenimente dei tempi di attesa per il iennio 2006/2008 di cui all'art. 1. comma 280, della legge
266/2005: approvazione e adoziona Pianc regionale™;

e 1. 129 del 9.2.2007 ad oggetto “Piana regionale per il contenimento dei tempi ¢ delle liste di attesa.”;

o n. 1235 del 19.10.2007 ad oggetto: “Misure organizzative per l'abbattimento dei tempi di attesa delle
prestazioni sanitarie maggiermente eritiche™ :

o 0, 754 del 2562010 ad oggetto “Direttive vincolante ai sensi dell’art, & della I.r. 41/2006:
regolamentazione dei ricoveri in day hespital di tipo medico e istituzione del modello organizzativo di
Day Service Ambulatoriale (DSA);

o n. 1454 del 3.12.2010 ad oggetto “Razionalizzazione sistema contratiuale gestione dei serv. CUP -
Direttiva vineolante alle Aziende sanitarie ex art. § ¢. | della L.r. n. 41/2006 e s.m.i. e Direttiva
programmatica a Datasiel SpA ex art. 28 . 3 dello Statute sociale (DGR 598/09);

e 0. 1473 del 10.12,2010 a oggette “Aggiornamento manuale regionale e codifica [CD-9-CM della
scheda dimissione espedaliers. Recepimenta deereto Ministere Salute 10.12.2009, d’intesa con
Ministro Eeonomia e Finanze e decreto Ministere Salute 135 dell’8.7.2010™;

Dato atto che la sopra citate Intesa Stato/Regioni del 28 ottobre 2010 prevede, tra I'altro, ehe entre 60 giorni
dall’emanazione delle linee guida per la metodologia di certificazione degli adempimenti dei Piani regionali
de parte del Comitato Lea (termine successivamente fissato al 28 giugno 2010), le Regioni e le Provinee
Autonome recepiscano I'Intesa stessa e adottino un Piana regionale aftuativo, trasmettendolo, entro 20 giorni
dalla sua adoziene, al Ministero della Salute e al Comitato LEA,

Visto il documento, in data 25 febbraie 2011 recante “Aggiornamento delle Linee guida per la metodologia di
certificazione degli adempimenti dei piani regionali sui tempi d'attesa di cui al punto 9 dell’Intesa Stato-
Regioni sul PNGLA 2010-2012", eon il quale il Comitato LEA definisce i criteri e i relativi indicatori di
velutazione del Piani regionali ai fini della certificazione della realizzazione du purle delle Regioni degli
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REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

SCHEMA N...... NP/BAI7 f"""‘*\
. ; S Dipirtomento Sulule ¢ Servier Soe
DEL TROT ANNG....... 201 . SRR - : el B -
Progrmmmasinne. Contallo Direaannle ¢ Polinehe del Farmico - Settore
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G

interventi previsti dal Piano nazionale di governo delle liste di attesa di cui alla sopra citata Intesa del 28
ottabre 2010;

Visto, altresi, il Piano regionale per il governo delle liste di attesa elaborato dall’ Agenzia Sanitaria regionale e
trasmesso agli uffici del Dipartimento Salute e Servizi sociali con nota prot. n. 1318 del 5/5/2011;

Considerato che la finalita del piano regionale & quella di garantive agli assistiti figuri tempi di attesa congrui
rispetto alle necessitd assistenziali, garantendo una risposta appropriata della domanda e una migliore
organizzazione dell’apparato di offerta in coerenza con le linee di intervento individuate dal Piano nazionale
di governe delle liste di attesa 2010-2012;

Ritenuta, pertanto, la necessita di:

s recepire formalmente I"Intesu Stata/Regioni 29 aprile 2010 sul dosumento recante “Sistema CUP ~ Linee
guida nazionali”;

il triennio 2010/2012;

e adottare il Piane regionale attuativo del governo delle liste di attesa, slaborato dall’Agenzia sanitaria
regionale, allegata quale parte integrale e sostanziale del presente provvedimento;

o disporre che, al sensi dell'art. 8, comma | della l.r. 41/2006, entro 60 giori dalla data del presente
provvedimente e in coerenza con lo stesso, le Aziende sanitarie e gli Enti equiparati provvedana ad
adottare | propri programmi attuativi aziendali, i quali devrannq, tre I'altro, prevedere l'elaborazione e
implementazione di linee guida per altre prestazioni al fine di favorire e migliorare I'appropriatezza
preserittiva;

s gonfermare, in relazione alle indicazioni e alle prestazioni di eui al piano regionale adottato con il presente
provvedimento, le direttive vineolanti per le Aziende sanitarie ed Enti equiparati di cui alla lettera (A)
“Misure di carattere generale” (punti da | a §) della richiamata D.G.R. n. 1235/2007;

o gonfermare, altresl, le direttive vincolanti contenute nella D.G.R. n. 754 del 25/6/2010 avente ad oggetio
“Direttiva vincolante ai sensi dell’art & legge regionale 41/2006 regolamentazione dei ricoveri in Day
Hospital di tipe medico ¢ istituziane del modello organizzativo di Day Service Ambulatoriale (DSA)”;

e promuovere hell'ambito di specifiche iniziative formative a livello regionale/aziendale, il cainvelgimento
dei Medici di medicina generale, finalizzato a garantire una sempre maggiore appropriatezza prescrittiva,
anche nella richiesta di prestazioni diagnestiche, unitamente alla programmazione di campagne
infarmative rivolte all'utenza;
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REGIONE LIGURIA -Giunta Regionale
Lapartimento Saluiv ¢ Serviztr Suciali
Programimagione. Controlin Dirczonale ¢ Politiche del Farmago = Seltare

SCHEMA N,...... NP8317
DEL PROT, ANNEL ... ........2011

s ribadire che le Aziende Sanitarie e gli Enti equiparati utilizzine le Agende di prenotazione dei ricoveri nel
formato e con le modalitd previste nel documento prodotio nell’ambito del mattone “T@mpi di attesa™
(Linee guida per ie agende di prenotazione dei ricoveri ospedalieri™), garantendo che i registri utilizzati
per la prenotazione dei ricoveri coniengano, per ogni prenotazione, la relativa indicazione di priorita,
utilizzanda la classificazione di cui all'intesa Stato-Regioni del luglio 2002 e successive modifiche e
aggiornamenti:

o confermare, altresi, le disposizioni emanate eon D.G.R. n. 129/2007 e D.G.R. n. 1473/2010, in coerenza
con il D.M. n. 135 8/7/2010, circa l'obbligatorietd della compilazione, per le Aziende, dei campi data di
prenotazione e classe di prioritd nella SDO; '

prevedere che, cantestualmente alla verifica sull’adoziene dei Programmi attuativi aziendali, si procedera

[
alla verifica sull’attuazions delle direttive sapra riehiamate;
 stabilire che:
- 'adozione dei programmi attuativi aziendali e la loro attuazione costituiscano obiettivi dei Direttor
generali;

= nei easi di omesgsa adozione dei Programmi attuativi aziendali nonché di inerzia o di madempuﬂentc
nell’attuazione delle direttive vineolanti richiamate nel presente provvedimento da parte dei soggetti
interessati, la Regione provvedera, ai sensi dell’art. 9 ecomma 6 della I.r. 41/2006, alla nomina di un
eommissario ad acta con oneri a earico dei soggstii inadampienti;

= la Regn@ne Liguria, mediante le eompetenti strutture del Dipartimento Salute e Servizi sociali e
I' Agenzia Sanitaria regionale provvedera a effettuare — almene semestralmente = il monitoraggio in
merite all*attuazione di quanto dispesto dai Programmi Attuativi aziendali seeendo i eriteri previsti
dal Piane regionale per il Governe delle Liste di attesa,

Su proposta dell’ Assessore alla Salute, Politiche della sicurezza dei cittadini

DELIBERAG:

o recepire formalmente I'Intesa Stato/Regioni 29 aprile 2010 sul decumente recante “Sistema CUP = Linee
guida nazionali”,

e recepire, I'Intesa Stato/Regioni del 28 ottobre 2010, sul Piane nazioneale di gaverno delle liste di attesa per
il triennio 2010/2012;

¢ adotiare il Piano regionale attuativo del governo delle liste di attesa, elaborato dall’Agenzia sanitaria
regionale, allegato quale parte integrale e sostanziale del presente provvedimento;

s disporre che, ai sensi dell’art. 8, comma 1 della |.r. 41/2006, entro 60 giorni dalla data del presente
provvedimento e in coerenza con lo stesso, le Aziende saniterie e gli Enti equiparati provvedano ad
adottare i propri programmi attuativi aziendali, i quali devranna, tra I'altro, prevedere l'elabarazione e
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REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

SCHEMA N... NP/g§3i7 T
SRTITIE . 3 e Pipartimentoe Salute ¢ Servizi Sogiali
DEL PROTARNGL o 201 _ Progrmmizine, ©onirollo Direzionale ¢ fulilehe del Farmaen - Seuore
L7

implementazione di linee guida per altre prestazioni al fine di favorire e migliorare [*approprislezza
preserittiva,

s gonfermare, in relazione alle indicazioni e alle prestazioni di cui al piana regionule adotiato con il presente
provvedimento. le direttive vincolanti per le Aziende sanitarie ed Enti equiparati di cui alla letters (A)
“Misure di carattere generale” (punti da 1 & 3) della richiamata D.G.R. n. 1235/2007;

s gonfermare, aliresi, le direttive vincolanti contenute nella D.G.R. n. 754 del 25/6/2010 avente ad oggetio
“Direttiva vincolante ai sensi dell’art 8 legge regionale 41/2006 regolamentazione dei ricaveri in Day
Hospital di tipo medico e istituzione del modelle organizzativa di Day Service Ambulatoriale (DSA)".

e promuovere nell'ambita di specifiche iniziative fermative a livello regionale/aziendale, il eainvelgimento
deil Medici di medicina generale, finalizzato a garantire una sempre maggiore appropriatezza preserittiva,
anche nella richiesta di prestaziani diagnostiche, unitamente alla programmazione di campagne

infarmative rivalte all’utenza;

o ribadire che le Aziende Sanitarie € gli Enti equiparati utilizzina le Agende di prenotazione dei ricoveri nel
formato e con le modalita previste nel documento prodotto nell’ambito del mattone “ Tempi di attesa™ (
Linee guida per le agende di prenotazione dei ricoveri ospedalieri®), garantendo che i registri utilizzati per
la prenctazione dei ricoveri cantengano, per ogni prenotazione, la relative indicazione di priorita,
utilizzando la classificazione di cui all'intesa Stato-Regioni del luglie 2002 e successive modifiche e
aggiornamenti;

o confermare, altresl, le disposizioni emanate con D.G.R. n. 129/2007 ¢ D.G.R. n. 1473/2010, in coerenza
con il D.M. n. 135 8/7/2010, circa 'ebbligaterictd della compilazione, per le Aziende, dei campi data di
prenotazione e classe di priorita nella SDO,

o prevedere che, contestualmente alla verifica sull’adozione dei Programmi attuativi aziendall, si procedera
alla verifica sull'attuazione delle direttive sopra righiamate;
o stabilire che:
- Padezione dei programmi attuativi aziendali e la lore attuazione costituiscano abiettivi dei Direttori
generali;

~ nei casi di omessa adezione dei Programmi attuativi aziendali nanché di inerzia o di inadempimento
nell’attuazione delle direttive vineelanti richiamate nel presente provvedimento da parte dei soggetti
interessati, la Regione provvedera, ai sensi dell’ait. 9 comma 6 della 1.r. 41/2006, alla nomina di un
commissario ad acta con oneri a carico dei soggetti inadempienti;

~ la Regione Liguria, mediante le competenti strutture del Dipartimento Salute e Servizi gociali e
I'Agenzia Sanitaria regionale provvederd a effettuare = almena semestralmente = il menitoraggie in
merito all’attuazione di quanto disposto dai Programmi Attuativi aziendali secondo i criteri previsti
dal Piano regionale per it Governo delle Liste di attesa.
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|SCHEMA N, . NI317
PIEL PROT, ARBOL 200 t‘
N

o dispawe che il Piane regionale per il gaverna delle liste di attess sia trasmesso &l Ministere della Salute ¢
al Comitate permanente per la verifiea dell’erogazione dei livelli essenziali di assistenza (LEA):

dis altresi, la pubblicazione del predetto Piano sul site web regionale, nonché della presente
deliberazione, per estratto, sul Bollettino ufficiale della Regione Liguria.

FINE TESTO
Si attesta la regolaritd amministrativa, teeniea e contabile del presente atte. ,
Data - IL DIRETIFOH "éLNERALE

Dati - |L. DIRIOENTE
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Piazza della Vittoria, 15 =terze piane
16121 = Genova
Tel. 010/5484162 = Fax 010/5484147
C.F. 95113490106 = P. [VA 01784930990

regione. Lfgur

Piano regionale per il Governo delle Liste di Attesa

Qenova 5 maggio 2011

Dala - 1L RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Dt - 1L SEGRETARIO
~~~ 1 [

lom ’@ V204 golosletn



Tile$Info
1,14,13, ,xtestatine40,Black,400,0

AutoImpos
Signature 1, Tile 14 (N) with pages 14,214


Atti Parlamentari

— 15 — Camera dei Deputati

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

| SCHEAA N, BN REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

TIEL PROT. ARNNG 200 Dipartimentss Salule @ Servigd Sacmb

Progranmaane. Controllo Dirgzinmale ¢ alinghe del Farmaco = Setore

AR L 1) e

Ln

7
8

9

Data - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO  Dan =C= SEGRETARIO

INTRODUZIONE
FINALITA® DEL PIANO
1L CONTESTO LIGURE
NORMATIVA
4.1 Normative nagionale
4.2 Narmativa regionaie
PRESTAZION], CRITER] 1Y PRIORITA’ DI ACCESSQ & TEMPI MASSIMI DI
ATTESA
51 Prestazioni ambulatoriali
511 visite specialistiche
812  prestazionl strumentali
513 altri esami specialistici
3.2 Prestazioni in regime di ricovery
5.2.1 prestazioni in day hospital/day surgery
522 prestazioni in ricovero ordinarie
3.3 Prestagion! inserite in percorsi diagnostico terapeuticl nell'area cardiovasealare ¢ oncelogica

LINEE GENERALI DI INTERVENTO
6.1 Promozione appropriatezza dellu domanda
6.2 Inizlative per la eondivisione di pereorsi dingnostico terapeutiel
6.3 Criteri di individuagione degli ambid territoriall per | tempi garantiti
6.4 Veriflea dellapprepriatezza preserittiva
6.5 Raglonalizzazione delParganizzazione dell’offerta e sistema Cup
6.6 Inigiative ICT per lo sviluppo del servizi eannessi all'erogazione delle prestugion?
6.7 Indirigzt per la eamunicazione e 'informagione sulle liste di attesa
6.8 Regolamentagione dellu sospensione dell’attivita
6.9 Misure In case di superaniento dei tempi massimi
6.10 Awivita lihera prafessionale intramuraria (alpi)
PROCEDURE PER LE ATTIVITA’ DI RICOVERO
7.1 Agendea prenotazlone ricoveri e adeguamento sde
PROGRAMMI ATTUATIVI AZIENDALI
8.1 Struttura Programmi Agiendalt
8.2 Falutazione e Moniioragglo Programmi attuativi aziendali
INDIRIZZI PER LE ATTIVITA' DI MONITORAGGIO
9.1 Moenitoragglo ex-ante dei tempi di aitesa per prestazioni ambulatoriali
9.2 Monitoragglo ex past dei tempi di attesa per le prestationd wmbulatoriall
9.3 Monitoraggie del tempi di attesa per le prestazioni di ricovere
9.4 Monltoraggio delle prenatazioni ¢ffeituate
9.5 Monitoraggio dellattivita libéro prafessionale intramuraria
9.6 Monitoraggio della sospensione dellattivita di erogazione delle prestagioni
9.7 Monitoraggio det PBDT
9.8 Monitoraggio siti web

o5 | Lok
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1 INTRODUZIONE

Obiettiva di primaria importanza per il Servizio Sﬂmlano Nazionale & agsicurare ad ogni cittadine prestazioni sanitarie
adeguate ai problemi clinici presentati, nel rispetta del diritto della persana alla tutela della salute ¢ del principia di
equita nell’accesse alle prestazioni. Le organizzazioni sanitarie evolute sono tutte interessate dal problema dei tempi
d'atlesa.

I determinanti del fenomeno delle liste di attesa sono malteplici e attengono a we grandi aree di intervento: il governo
della domanda di prestazioni, il governo dell’offerta di assistenza e i sistemi di prenotazione ed erogazione delle
prestazioni. In particolare fra i diversi fattori che contribuiscono al mantenimento di forti divari {ra la domanda
(crescente) e I'offerta (non sempre adeguata) di prestazioni si ricorda la maggiore attenzione dei cittadini nei confronti
del proprio stato di salute, la valutazione dei bisogni assistenziali da parte dei medici preseritiori, I'affermarsi dj
modelli eulturali di «consume sanitarion (spessa anche indotti dai media), la maggiore capacitd di intervento del
sistema sanitario (anche grazie ulla crescente disponibilitd di teenologie e trattamenti), le carenze org.anizzative che
ostacolana il pieno sfxultamenta delle risorse disponibili, le dsz‘collﬁ di un setlore che presenia al proprio interne
nicehie di mercato di difficile regolamentazione,

Per tali motivi & necessario adetiare idonei programmi e introdurre strategie da perseguire nel loro insieme per
garantire un use sempre pil razionale delle risorse e ecousentire I'eragazione tempestiva delle prestazioni in eondizioni
di appropriatezza e qualita.

Efficacia, efficienza, trasparenza, appropriatezza anche temporale e qualita delle prestazioni sone poste al centro delle
strategie di intervento della Regione.

Tali prineipi sane perseguibili son una puntuale conoscenza dei tempi d'attesa, prevedende fra I'altre il monitoraggio
del fenomena. L'ottimizzazione della lore gestione, in un contesto valto a orientare |'assistenza verse il miglioramento
eentinua della qualitd, & realizzabile een gli strumenti del governo elinice. A tal fine & necessario prevedere un
approccio sistematice per processi con la gestione dei pereorsi elinico-diagnestico-terapeutiei in un centeste
multidiseiplinare e multiprofessionale.

L’appropriatezza, clinica e organizzativa, ¢ sisuramente I’elemento regelalore delle seelie e dei eamportamenti di tutti i
soggetti ehe hanno una responsabilitd rispette al hisogno di selute. L’appropriatezza & quindi presupposto
indispensabile, sebbene nen sufficiente, per-garantire il diritte aila salute stessa.

2 FINALITA® DEL PIANQ

Scopo del presente piano & quello di garantire tempi di attesa congrui agli assistiti liguri, mediante una maggiore
-appropriatezza della demanda e una migliore organizzazione dell’apparato dell’ offerta, eaniugando il diritte di accesso
del cittadine eon adeguate strategie di governo della demanda, imprentate al’applieaziane di eriteri di appropriatezza e
di prioritizzazione elinica, anche eon riferimento agli adempimenti fissati dal Piane Nazionale di Governe delle Liste di

Attesa (PNGLA).
Il presente Piane Regionale attuativa del geverno delle liste di attesa :

+ aggiorna l'elenco -delle prestazioni diagnostiche, terapeutiche e riabilitative di assistenza specialistica
ambulatoriale e di assistenza ospedaliera oggetto del menitoraggio, fissande | tempi massimi regienali per
l'aceesso;

4 Individua in coerenza con quante previsto a livello nazionale le aree cardiovascolare e encolegica quali aree
prievitarie per le sviluppo di pereorsi diagnestieo terapeutiei;

4 fornisee indirizai amogenei alle Aziende sanitarie liguri al fine di garantire il governo della domanda di
prestazioni, attraverso diversi- strumenti tra | quali PPuse sistematice delle elassi di prioritd, sia nella fase
prescrittiva che di prenotaziane, e il rispetto dei temipi e delle modalita previste dal sistemi di menitoraggie;

4 pgarantisee la messa in atto di proeedure di verifiea dell’appropriatezza preseritiiva, anche attraverso
prevvedimenti specifiei ehe regolamentino 1 eandizieni di eragabilita, eon partieelare riferimento:

a. all*utilizzo delle elassi di priorita,

Data - 1l RESPONSAB!L,L DEL PROCEDIMENTO Bila = .SCG?ETANG
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b. allu presenza del quesilo diagnostico,
¢. alin corretta identilicazione delle prime visite e dei cantrolli;

~ assicura la gestione razionale e trasparente degli accessi. attraverso I'uso diffuso del sistema CUP, al fine dj
integrare in modo ottimale it complessa dell*offerta pubblica e privata accreditata con quello delia damanela:

4 prevede che nel caso di mancata fissuzione da parte delle Aziende sanitarie dei tempi massimi di atlesa defle
prestazioni dicuial punto 5 vengano applicati i paramelri temporali previsti dal presente piano;

& stabilisce che le Aziende definiscano delle modalita alternative di accesso alla prestazione, nel caso in cui con
I"ordinaria offerta aziendale non vengano garantite le prestazioni nei tempi massimi di attesa, prevedendo
un’adeguata organizzazione delle attivitd in libera professione erogata dai propri professionisti per conta e a
carico delle Aziende, ai fini del cantenimento dei tempi di atlesa per le prestazioni particolarmente eritiche;

» definisce |'assetio organizzative o supporto della (rasmissione sistematica dei flussi informativi delle liste e dei
tempi d'attesy du parte delle Aziende Sanitarie e del monitaraggio da parte della Regione Liguria;

~ aggiorna modalitd e tempi per la vigilanza sistematica sulle situazioni di sospensione dell’erogazione delle
prestazioni;

4 stabilisce la verifica e il controlla delle prestazioni erogate in libera professione dai professionisti a favore e a
carico dell’utente che ne fa richissta, per le quali devono essere attivati percorsi di prenatazione differenziati
rispetto alle prenotazioni in regime istituzionale, attraverso numeri telefonici, sportelli e agende dedicati;

A garantisce e coordina programmi per lo sviluppe di funzionalita automatizzate e per la gestione del pracesso di
prescrizione, prenotazione e refertazione digitale, per lo sviluppo di servizi di prcnctazionc e acecesso
informatizzato ai referti, nonché per lo sviluppo di un sistema informative a supporto di un'erganizzazione
assistenziale seconde un modello di rete;

A garantisce |'informazione e la comunicazione sulle liste d’attesa in coerenza con quanto previsto nel PNGLA,
promuevendo la partecipazione di utenti e di associazioni di tutela e di volontariate, per favorire sia
un’adeguata conoscenza delle adivitd che delle modalitd di aceesso alla prenotazione delle prestazieni,
attraverso sezioni dedieate e accessibili sui siti web aziendali e cella Regione, campagne informative, Uffici
relazioni eon il pubblico (URR), Carte dei servizi.

3 TL CONTESTO LIGURE

Il punto di partenza di una strategia di intervento & I'analisi della situazione atiuale della Liguria & delle sue concrete

possibilita di miglieramento. )
Attualmente, la rilevazione e il monitoraggio dei tenipi di atiesa in Regione Liguria viene effettuata settimanalmente in

un gierno indice su 52 prestazioni ambulatoriali (tra prestazioni strumentali e visite specialistiche) ritenute
maggiormente significative, :

Le Aziende hanne 'ebblige di garantire eiaseuna prestazione entre 30 giorni per le visite e 45 giorni per la diagnostica
strumentale. Si assolve a tale obbligo nel caso in cui, siano garantite le prestazioni nei tempi stabiliti in non meno del
30% dei punti di erogazione presenti nel territario dell’azienda (ambite territariale).

Le prestazioni urgenti vengono somunque sempre garantite, con varie modalitd organizzative definite dalla Azienda
territoriale di eompetenza.

I precedenti Pianl per il contenimento dei tempi di atlesa definivane, per tutte le Aziende sanitarie liguri, un complesse
di interventi per il governo della demanda, I'aumento dell’offerta e la facilitd di aceesso, nonehé strumenti di
moniteraggie per I'andamento delle liste di attesa.

Obiettivi specifiei di riduzione dei tempi di attesa erano poi stati individuati per singale aree o specifiche prestazioni.

A seguite delle indieazioni regionali le Aziende hanne provveduto a:
Data: 1L RE&FQNS ABILE DEL PROCEDIMENTO Data LIL SEGRETARIO
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il

Datn - Il RESPONSAB

aumentare la disponibilitd sui sistemi Cup di wtte le prestazioni oggetto del precedente Piano erogaie sia dalle
proprie strutture ehe dalle strutture private accreditate;

differenziare in numere sempre maggiore le ngende per le prime visite da quelle per le visite suceessive;
razionalizzare e rendere pit efficienti i punti di erogazione;

aumentare la disponibilita dell’offerta delle prestazioni:

implementare i flussi informativi nei canfronti della Regione. necessari al monitoraggio dei risultati;
valorizzare accordi locali con mediei di medicina generale ¢ medici ospedalieri;

ridurre gli episodi di sospensione delle erogazione delle prestazioni da parte delle Aziende,

A fronte del proficuo lavore svallo dalle Aziende Sanitarie si registrano comunque aleune criticitd, determinate da:

Persistente parziale parcellizzazione dell’offerta delle prestazioni sanitarie da parte delle Aziende;

Permanenza in molti casi di scarsa trasparenza nelle procedure di accesso alle prestazioni (visite, prestazioni
diagnastiche);

Adozione di misure legate ad aumenti dell’offerta a carattere episodico, attraverso |'erogazione di  incentivi
economiei agli specialisti (“gettoni") che hanno portata ad un aumento dell*offerta altalenante e poco significativa:
Permanenza di episodi di sospensione dell’erogazione delle prestazioni da parte delle Aziende con accentuazione

del disagio da parte degli utenti;
Ineompleta e parziale disponibilitd nel sistema CUP delle prestazioni prenotabili ed erogabili.

NORMATIVA

Normativa naglonale

Intesa Stato-Regioni del 14/02/2002 : «Accordo tra il Governo , le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e
Bolzano, sulle modalita di accesso alle prestazioni diagnostiche'e terapeutiche e indirizzi applicativi sulle liste di
attesan

Intesa Stato-Regioni dell'11 luglio 2002 «Aceordo tra il Gaverne , le regioni e le Provincie Autonome di Trento e
Bolzano sulle modalitd di accesso alle prestazioni diagnostiche e terapeutiche e indirizzi applicativi sulle liste di

attesan
DPCM del 16/04/2002 : «Linee guida sui eriteri d| prioritd per |'accesso alle prestazioni diegnestiche e

terapeutiche e sui tempi massimi di attesa»

Legge 23  dicembre 2005, n. 266 . (Finapziaria  2006), an. ] comma  280:
Piano Sanitario Nazionale 2003/2005 ‘

Intesa Stato-Regioni 28 marzo 2006 sul Piana Nazionale di Contenimente dei tempi di attesa per il triennio
2006/2008, di cui all'art. 1, comma 280, della legge 266/2005 ,

Accordo tra Ministro della Salute Turco e Assessori regionali alla Sanita del 20 novembre 2006

Intesa Stato-Reglonl 18 ottobre 2010 sul Plano Nazionale di Contenimento dei tempi di attesa per il triannio
201072012, di cui all'art. 1, eemma 280, della legge 266/20035

: DEL PROCEDIMENTO © ' Daw-ILSEQRETARIO
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4.2

Q

Normativa regionale

Deliberaziane del Consiglio regionale 30 settembre 2009, n. 22 “Piano socio sanitario regionale 2009/2011™;

Deliberazioni di giunta regionale :

* 0. 2091 del 25.9.1998 ad oggetto “Determinazione dei criteri per la definizione dei tempi massimi di attesa per

le prestazioni ambulatoriali e di day hospital diagnostico. Applicazione articoli 10 e 12 del D.L. n. 124/98"

. 717 del 27.6,2000 ad oggelio “Iniziative per la riduzione dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali e
di diagnostica strumentale e di laboratorio™;

n. 932 del 5.8.2005 ad aggetto. “Indirizzi e adempimenti per le Aziende del Servizio Sanitario Regionale -
Qbiettivi dei Direttori generali.™;

1. 624 del 23.6.2006 ad oggetto “Intesa Stato-Regioni 28 marzo 2006 sul Piano Nazionale di contenimento dej
tempi di attesa per il triennia 2006/2008 di cui all'art. 1, comma 280, dellp legge 266/2005: appravazione e

adozione Piano regionale™,
0. 129 del 9.2.2007 ad oggetto “Pianc regionale per il contenimento dei tempi e delle liste di attesa.”;

n. 1235 del 19.10.2007 ad oggetto: “Misure organizzative per |'abbattimento dei tempi di attesa delle
prestazioni sanitarie maggiormente eritiche™

n. 673 del 13.6.2008 ad oggetio “seconda fase delle iniziative per 'abbattimento dei tempi di attesa presso la
asl 2 savonese, ai sensi della deliberazione n; 1235 del 19 ottobre 2007.™;

n. 674 del 13.6.2008 ad oggetto “seconda fase delle iniziative per l'abbattimento dei tempi di attesa presso la
asl 4 chiavarese, ai sensi della deliberazione n. 1235 del 19 ottobre 2007.™

i, 675 del 13.6.2008 ad oggetto “seconda fase delle iniziative per I'abbattimento dei tempi di attesa presso la
asl 1 imperiese, ai sensi defla deliberazione n. 1235 del 19 attabre 2007,

n. 166 del 24.2.2009 ad oggetto “Anne 2009 - Assegnazione delle risorse finanziarie alle Aziende sanitarie ed
agli Enti equiparati®;

n. 167 del 24.2.2009 ad oggetto “Obiettivi delle Aziende Sanitarie ed Enti Equiparati per 'anne 2009";

n. 1029 del 24.7.2009 ad oggetto “Ridefinizione degli obiettivi dei Direttori Generali delle Aziende sanitarie
locali, dell'A.O. San Martine e dell' IRCCS IST, ai fini dell'applicazione dell'art. 1, comma 5, del DPCM

19.07.1995 n. 5027

Decreto del Direttore generale del Dipartimente Salute n. 471 del 9.12.2008 “Piano regionale per il cantenimento
dei tempi di attess - Nucleo di Centrolle e Verifica per l'attuazione delle dispesizieni regienali nell'area

metropolitana genovese”,;

Decreto del Diretiare generale del Dipartimento Salute n. 423 del 29.11.2007 “Monitoraggio e verifica
dell'applicazione della daliberazione della Giunta Regionale n. 1235/2007™

Decreto dirigenziele n. 27 del 3.2.2009 “aggiornamente nuclea di controllo e verifica per l'attuazione delle
disposizioni regionali in materia di contenimento dei tempi di attesa nell'area metrepolitana genovese”,
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- Decreto dirigenziale n. 2857 del 21:10.2009 “Assegnazione alla Asl 5 del finanziamento per il progetta relativo
all'abbattimento delle liste d'attesa. Impegne di eura 800.000,007;

5 PRESTAZIONIL, CRITERI DI PRIORITA® DI ACCESSO E TEMPI MASSIMI DI ATTESA

Le prestazioni oggetto di monitoraggio sono state aguiornate sulla base delle indicazioni del PNGLA, nonché sulla
base delle risultanze dei monitaraggi effettuati nel corso dei precedenti anni, eliminande prestazioni che non presentano
particolari criticita o che non presentano volumi dell'erogato di particolare rilieve, ed inserende prestazioni che
risultano critiche o funzionali ad una visione camplessiva dell'ambito osservalo,

Per tutte le prestazioni oggelto di monitoraggio, il tempo massima di attesa, individuato dal presenie Piano, dovra
essere garantito al 90% degli utenti ehe ne fanno richiesta, presso le strutture erogatrici che saranno indicate dal Piana

Attuativo Aziendale (PAA).
5.1 Prestazloni ambularoricll

Al fini della verifica del rispetto dei tempi d’attesa per le prestazioni ambulatoriali sone prese in considerazione
esclusivamente le prime visite e le prime prestazioni diagnostico/terapeutiche, evvere quelle che rappresentanc if prime
contatto del paziente con il sistema relativamente al prablema di salute poste, mentre sono escluse tuite le prestazioni

di eantrolio e le prestazioni di sereening,
Possano ‘anche essere considerati primi accessi quelli effettuati da pazienti nati, affetti da malattie croniche, che

presentino l'insorgenza di un nuovo problema, non necessariamente correlato eon la patalogia erenica, tale da rendere
necessaria una rivalutazione complessiva e/o una revisione sostanziale della terapie.

Sono da ritenersi visita o esame di controlle

s visite o accertamenti diagnostici strumentali successivi ad un inquadramento diagnostico gia concluso che ha
definito il case ed eventualmente gid impostato una prima terapia; si {ratta di prestazioni finalizzate ad
esempio a: seguire nel tempo l'evoluzione di patologie croniche, valutare a distanza |'eventuale insorgenza di
complicanze, verificare la stabilizzazione della patologia o il mantenimente del buon esito dell'intervento,
indipendentemente dal tempo trascorso rispette al primo accesso;

o e prestazioni successive al primo accesso e programmate dallo specialista che ha gia preso in carico il paziente
(comprese le prestazioni di 2° e 3° livello rese a pazienti a cui & gia stato fafto un inquadramento diagnostico
che necessita di apprefondimento);

» tutte le prestazioni prescritte con l'indicazione del codice di esenzione per patologia sulla ricetta,

Le prescrizioni di prestazioni ambulatoriali specialistiche garantite dal SSN devono riportare :
® ['indicazione se traftasi di prima prestazione o eontrollo;
@ il quesito diagnestico;
® [indicazione delle classi di priorita definite come di seguite:

U (Urgente) da eseguire nel pil breve tempo passibile e, comunque, entro 72 ore;

B (Breve) da eseguire entro 10 giorni;

D (Differibile) da eseguire entro 30 giorni per le visite o 60 giorni per gli accertamenti
diagnosticl;

P(Programmata)  da eseguire entro 12 mesi.

Sono oggetto di monitoraggio 14 visite specialistiche e 29 prestazioni di diagnostica strumentale, di seguito elencate:
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50.1  VISITE SPECIALISTICHE

Numere Prestaziene Codice Nomenclatore Codice
branea

1 Visita eardiologien 89.71J 02

2 Visita chirurgia vaseolare 89,714 05

3 Visita endocrinologica 89.71J 9

4 Visita neurologica 89.71J 15

5 Visita oculigtica 89.711 16

6 Visita ortopedica 89.71J 19

7 Visita ginecolagica 89.71J 20

8 Vigita otorinolaringeintriea 89,71d 21

9 Visita urelogiea 89.71J 25

10 Visita dermatologica 89.71J 06

i1 Visita fisiatrica ’ 89.71J 12

12 Visita gastroenterologica 89,71 10

13 Viaita encologiea _ 89.71J 18

14 Visita pneumologica 89.71J 22

512 PRESTAZIONI STRUMENTALI

Codice Nemenclatore

Numero Prestazione
Diagnostica per Immagini
15 Mammografia §7.37.1-87.372
16 TC senza e con contrasto Torace 87.41-8741.1
17 TC senza e con eontrasto Addome superiore 88.01.2 — 88.01.1
18 TC senza e con contrasto Addome inferlore 88.01.4 — 88.01.3
19 TC senza e eon contrasto Addome completo 88.01.6 — 88.01.8
20 TC senza e eon eontrasto Capo 87.03 = 87.03.1
21 TC senza e con contrasto Raehlde e spece vertebrale 88.38.2 ~ 88.38.1
22 TC senza e eon eontrusto Baeine 88.38.5
23 RMN Cervelle e tronco encefalico 88.91.1 - 88.91.2
24 RMN Pelvi, prostata e vesciea 88.95.4 - 88.95.5
25 RMN Museoloscheletriea 88.94.1 — 88.94.2
26 RMN Coloenna vertebrale 88.93 — 88.93.1
27 Ecografia Capo e collo 88.71.4
28 Ecocolordoppler cardiaea 88.72.3
29 Ecocolordoppler dei tronehi sovra aortic 88,73.5
30 Ecocolordoppler del vasl periferiei 88.77.2
31 Ecografia Addome - 88.74.1 - §8.75.1 -

: 88.76.1
32 Ecografia Mammella 88.73.1 - 88.73.2
33 Ecografia Ostatriea - Glnecologica 88.78 - 88.78.2
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43,23 - 45,25 - 4542

34 Colonscopia

3§ Sigmoidoscopin con endoscopia flessibile 45.24

36 LEsofagogastroduodenoscopia 45,13 - 45,16

37 Elettrocardiogramma 89.52

38 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 89.50

39 Elettracardiogramma da sforzo 89.41 - 89.43

40 Audiometria 95.41.1

41 Spirometria 89.37.1 - 89.37.2
42 Fondo Oculave 95.09.1

43 Elettromiografia 93.08.1

3.2 Prestugloni in regime di ricovero

| ricoveri di cui alle tabelle sotto riportate devone nesessariamente essere classificati seconde elassi di priorita,
definite in coerenza con quanto indicato nell’ambito dell’ Accorde dell' 11 Juglio 2002 e del PNCTA 2006-2008 e del
D.M, 8/7/2010, n. 135, (recepito con DGR n. 1473 del 10/12/2010: “Aggiornamento del manuale regionale per la
compilazione e la codifica ICD-9-CM della Scheda di- dimissione ospedaliera. Recepimento del Decreto Ministera
Salute 10/12/2009 e del D.M. n. 135 del 8/7/2010.”)

Le classi di priorita per il ricovera sono le seguenti:

CLASSE DI PRIORITA® PER IL
RICOVERO
CLASSE A

CLASSE B

CLASSE C

CLASSED

INDICAZIONI

Rieavero entro 30 gierni per i easi eliniei ehe potenzialmente passonc
aggravarsi rapidamente al punie de diventare emergenti, o comunque
da recare grave pregiudizie alla prognosi

Rieovero entro 60 giorni per i cesi clinici, che presentane infense
dolore, o gravi disfunzioni, o grave disabilita' ma e¢he nen manifestano

la tendenza ad aggravarsi rapidamente al punte di diventare emergenti

ne' pessonoa per ['attesa ricevere grave pregiudizio alla prognosi,
Ricavero entro 180 giorni per i easi clinici ehe presentane minimoe
dolare, disfunzione o disabilita’, e non manifestano tendenza ad
aggravarsi ne' possone per l'attesa ricevere grave pregiudizio alla
prognosi.

Ricovero senza attesa massima definita per i casi eliniei ehe non

causane aleun dolare, disfunzione o disabilita’. Questi casi devone

eamunque essere effettuati almeno entro 12 mesi.

Le prestazioni di ricovero oggetto di monitoraggio ricomprendono 5 prestazioni erogate prevalentemente in regime di
ricovero diurno & 10 in regime in ricovere ordinarie.
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| I
5.2.1 PRESTAZIONLIN DAY HOSPITAL/DAY SURGERY

Numere  Prestazioue Codice Intervento Codice Diagnosi
44 Chemioterapia (1) 99.25 V3ag.l

45 Coronarografia 8§8.55- 88.56 - 88,57

46 Biopsia pereutanen del fegato (1) 50.11

47 Emorroidectamia 4946

48 Riparaziane ernia inguinale (1) 53.0-33.10

(1) Le Aziende che erogana la prestazione prevalentemente od esclusivamente in reginie ambuiatoriale, svolgeranno il
monitoraggio in tale setting assistanziale.

5.2.2  PRESTAZIONI IN RICOVERO ORDINARIO

Numere Pregtazione (2) Codice Intervento Codice Diagnosi
49 Interventi chirurgiei tumore Mammella Categoria 85.4 Categoria 174
50 Interventi chirurgiei tumore Prostata 60.5 185
51 [nterventi chirurgiei tumere ealen retta 45.7x-45.8;48.5~ Categorie 153 -
48.6 154
32 lnterventi chirurgiei tumori dell’utere Da 68.3 2 68.9 Categoria 182
53 By pass aortocoronarico 36.10
54 Angioplastica Coronarica (PTCA) Calegoria 36.0
35 Endoarteriectomia carotidea 38.12
36 Intervento protesi d'anca §1.31-81.52-81.53
57 Interventi ehirurgiei tumere del Palimone 323-324-325~
32.9

38 Tonsillectomia : 282283

(2) le Aziende che erogano la prestazione prevalentemente od esclusivemente in regime di day surgery o one day
surgery svalgeranne il monitoraggio in tale setting assistenziale.

5.3 Prestagionl inserite in percorsi dingnastico terapeuticl neli*areqa cardiovascolare e oncolegiea

Le malattie del sistema cardiocireolaterio e i tumori si confermanc essere da ormai molti anni le principali cause di
morte nel nostro Paese. Parte di questi decessi potrebbe essere evitata non solo attraverso azioni di prevenzione
primaria e secondaria, ma anche attraverso interventi tempestivi in termini di diagnosi e eura, nell’ambite di appropriati
percorsi diagnostico terapeutiei (PDT). :

Pertanto, in questi ambiti, va prevista una tempistica nell’erogezione delle prestazioni ehe consenta di garantire ad @gnf
paziente lo svolgimente dei PDT in tempi adeguati, nonehé medalita di eemunicazione e informazione per I'utente e |
familiari rigpetto ai PDT previsti e alla relativa tempistica di erogazione, ‘

In ambito cardiovascelare I'organizzazione in rete & il riferimento pili logico nell’ambito dell*assistenza al paziente,
rappresentande non solo un sistema di collegamento lra tutte le componenti assistenziali ma anche un sisterna di
sicurezza per il paziente stesso. L'organizzazione assistenziale secondo il modello & rete viene attuata in Liguria sui
collegamenti veloei tra territorio, centri periferici e centro di riferimente, consentende di erientare opportunaimente
I'assistenza in un contesto territorio-ospedale seconda le caratteristiche di rischio del paziente, definiti nell’ambito di
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percorsi e di tempi previsti di intervento. Le strutture aspedaliere della reie ligure sono integrate tra loro, con il sistema
regionale clell’emergenza e con le strutture di riabilitazione. utilizzando specifici protocolli aperativi e ottimizzando (¢
connessioni funzianali tra centri periferici e di riferimento.

In ambito oncologico. appare sempre pilt evidente lu necessita di garantire adeguate modalild organizzative, attraverso
una tempestiva diagnosi ¢ un veloce avvia delle procedure terapeutiche, B’ necessario in una assistenza sanitaria
moderna e attenta ai bisogni dei cittadini garantive la presa in carico globale del malato fin dali’inizie del percorso
diagnostico terapeutice, attraverso un approceio multidisciplinare e multidimensionale. || coordinamento di tutte (e
azioni, sia in ambito ospedaliero che tervitoriale &, fandamentale ai fini del raggiungimento di livelli di qualita, corretta
allacazione delle risarse ed equith nell’accesso alle cure. In questa ottica & possibile non solo assicurare il percarso
strettamente oncologico, ma anche il coordinamento con i servizi territoriali deputati all’assistenza domiciliare, ai
percorsi riabilitativi e alle cure palliative,

Attraverso questo piano, fa Regione Liguria intende assicurare I'implementazione e la diffusiane di linee guida per la
gestione & il mon'tazaégm dei PDT, facendo riferimento a quanto riportate nel “Manuale metodologico per produrre,
diffondere e aggiornare raccomandazioni per la pratica clinica), edito a maggio 2002 dall’ISS e dall’AgeNa$S. La
Regione intende altresl implementare modelli di integrazione territorio-ospedale, affinché siano assicurate le formule
organizzative per la presa in carico del paziente che viene avviata ad un PDT. In tal senso, il PDT deve essere inteso
came una serie di attivita, alcune erogate in regime ambulatoriale altre in condizione di degenza ospedaliera, finalizzate
alla gestione programmata ed appropriata di un problema assistenziale complesso, secondo prioritd temporali e
modalita d’accesso differenziate a seconda della gravitd del singelo case.

l'AgeNaS, ‘cosi come pravisto dal Piane Nazionale ha individuate le patologie oggetto di monitoraggio, con
riferimento alle condizion eliniche a forte impatio sociale per gravitd, frequenza e costi e definita i relativi tempi
massimi d’attesa per ciaseun PDT, che eamunque nen potranio essere superiori ai 30 giorni per la fase diagnostiea e 30
giorni per {'inizio della terapia dal mementa dell’indicazione elinica per almeno il 90% dei pazienti:

* [l tumere della mammella.

* Il tumore del pelmeone.

« [l tumore del calon-retto.

s Lacardiopatia ischemica trattata con by-pass Aarto-Caronarico.

6 LINEE GENERALI DI INTERVENTOQ

6.1  Promogione appropriatezea della domanda

L'assistenza specialistica ambulatoriale ligure ha registrate in questi ultimi anni un ineremento deila quantitd di
prestazioni erogate ( il 5% circa ). La crescita & dovuta da un late all’introduzione di nuove prestazioni in regime
ambulatoriale, insieme alla promezione dell’appropriatezza dei ricoveri ospedalieri, & quindi il passaggie di nuove
prestazioni dal ricevero diurne all'assistenza in regime ambulatoriale e dall'altro alla presenza di una consistente fetta
di popolazione anziana con la eonseguente maggiore diffusione di malattie eraniche ehe rappresenta una delle
prineipali cause dell’incremento della domanda di prestazieni ambulateriali, A questo fenomene debbiamo aggiungere
una diffusione & volte non adeguate dell’assistenza demiciliare e residenziale che comports, quale conseguenza,
I'erogazione in regime ambulatoriale di prestazioni ehe invece dovrebbero essere erogate in setting assistenziali pil
appropriati, Infine, la maggior consapevelezza del eittadini rispetto &l propri bisogni di salute e la sempre maggior
diffusione della pratiea preventiva ha eentribuito alla. erescita della domanda di prestazioni di caratiere prettamente
disgnostiee. In questo quadro serge una ulteriore eriticitd legata alla difficolta di accesso alle prestazioni anche ri spetto
ai fenomeni di iperaffiusse ai prento soeeorsi e alla efficacia e chiarezza dei percorsl diagnostico assistenziali, _

Luoge di riferimento prioritario per la gestione del quadri patalogici eroniei e degenerativi ehe caratterizzano la fascia
di utenza pil numerosa ¢ il territorio ed & neeessario un miglieramento del eollegamente funzionale tra questo ( medici

di medicina generale) e la risposta cspedaliera. SETTORE &
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Le Aziende pertanto devone prevedere nei propri piani attualivi, obiettivi di miglioramento dell’appropriatezza
prescrittiva promuovende e miglioranda i processi di integraziane dellattivitd degli MMG, dcglt operatori e degli
specialisti delle strutture pubbliche e private. Tali modalith operative devono consentire una pili agevele integrazione
tra agsistenza primaria e strutture specialistiche al fine ci garantire la continuitd assistenziale.
Per quelle patologic che richiedone valutazioni di diagnosticn strumentale che utilizzano media e alta tecnologia o che
comunque vichiedono un particolare impegna di risorse per la corretta definizione diagnostica, devono essere attuati
percarsi compless: ( PAC = pacchenn ambulatoriali complessi ) all’interno ¢i PDT  che permettano al cittading i
usufruire di pili prestazioni in un'unica soluzione o camunque con un numero di accessi ridotto.
Le Aziende sanitarie devono quindi dare completa applicazione alla DGR 754 del 25/6/2010 avente ad oggetia
“Direttiva vincolante ai sensi dell’art 8 legge regionale 41/2006 regolamentazione dei ricoveri in Day Hospital di tipo
medico e istituzione del modella organizzativo di Day Service Ambulatoriale ( DSA)"

| Piani aziendali dovranno altresi tenere conta delle raccomandazioni prescrittive, gid emanate con precedenti
provvedimenti (dgr. 1235/07), relative a TAC e RMN che dovranno rappresentare un sastanziale riferimento per la
definizione di progetti di gaverno clinico coi MMG e prevedere successive integrazioni delle stesse, nonché prevedere
l'elaborazione ed implementazione di linee guida per altre paeshzmm al fine di faverire e migliorare ['appropriatezza

preserittiva.
La Regione Liguria individua infatti nell’utilizzo di linee guida condivise ung strada per favorire e migliorare

I'appropriatezza prescrittiva. Tali linee guida dovranno in prima istanza essere formulate a livelle di area ottimale
sovraaziendale e definite attraverso tavali tecnici costituiti da tutte le Aziende territoriali e Ospedaliere e Enti erogatori

pubblici afferenti 2 quel territario:
+  Area ottimale Ponente.
+  Area ottimale Mstropalitana.
+  Area ottimale Levante,
Capofila di eiaseun tavelo sard un rappresentante dell’ Azienda Sanitaria Territoriale di riferimento.

6.2 Inlgiative per lu condivisione di percorsi diagnostico terapeutiel

Con apposito prevvedimento, in conformitd alle indicazioni emanate dall’ AGENAS, in merito alle modalita e alla
tempistica dei percorsi diagnostico terapeutici nell'oncologia e nel eardiovascolare, la Regione Liguria da mandato
all'Agenzia Sanitaria Ligure di costituire un tavolo di coordinamente con le Aziende Sanitarie per lo swluppo, la
condivisione, 'attuazione ¢ la diffusione dei PDT nell’oncologia e nel cardiovascolare,

. L'Ars per I'attuazione del mandato si avvale del coordinamento della rete oncalogica e del coordinamento della rete
cardiovascolare.
Rimane fermo che i tempi massimi d’attesa per ciascun PDT, - per le patologie aggetto di monitoraggio non potranne
essere superiori ai 30 giorni per la fase diagnostica e 30 giorni per I'inizio della terapia dal momento dell’indicazione
clinica per almeno. il 90% dei pazienti. Le prestazioni tracclanti sono quelle individuate dall’ AGENAS ¢ condivise
con Ministero della Sanitd e Regioni, in quanto deve essere garantita la comparabilith dei dati a livello nazionale.

6.3 Criterl di individuazione degli ambit territoriall per i templ garantiti

Le Aziende Sanitarie Liguri devono garantire in un ottica integrata di sistema una risposta completa ne! territorio di
riferimento.

| programnii attuativi di eiascuna Azienda territoriale devono tener conto della organizzazione distrettuale presente nel
territorio, specifieanda il ruelo degli Enti e Aziende Ospedaliere nell’erogazione delle prestazioni. La peculiarith
dell*area metropolitana genovess, il numero di Aziende e Enti che insistono sul territorio portano ad affidare all’ASL 3
Genovese il coordinamento nonché la responsabilitd dell’attuazione dei piani aziendali relativi all'intera area
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definendo nel contempe specifiche madalitd operative e conseguente individuazione dei compiti e delle azioni che
fanno capo a ciascuna Azienda, Ente e Istituto del contesto metropolitana. B’ chiaro che quest’ultimi sono tenuti »
realizzare gli incombenti loro attribuili nei madi e nei tempi previsti,

Le Aziende individuana, nei propri piani attuativi aziendali. per le prestazioni di cui al presente piana, le strutture nelle
quali seno parantiti i tempi massimi di attesa.

6.4 Verifica dellappropriateszoa preserittiva

Le Aziende sono tenute a prevedere nei propri piani. attuativi 'emanazione di  provvedimenti specifici che
regolamentino le procedure di verifica delle prescrizioni. Dovra infatti essere verificato il rispetto di tutti i criteri
relativi alla completa eompilazione della preserizione, che in particolare dovra contenere I'indicazione di:

4. classi di priorita,

b. quesito diagnostico

e, primi aceessi e contralli;

Al fine di realizzare |'obiettivo di verifica della qualita delle prestazioni erogate secondo criteri di appropriatezza, le
Aziende devranno prevedere un controllo con cadenza annuale sulle preserizioni pari allo 0,5 % del volume delle
prestazioni, oggetto di monitoraggio, erogate nella propria Azienda. L’individuazione delle prescrizioni deve essere
effettuata secondo criteri di campionamento rigorosamente.casuali,

Quanto previsto dovid essere portato a conoscenza delle OO S8 dei Medici di medieina genexale.

6.5 Razionalirzagione dell’arganizzazione dellofferta ¢ sistema Cup

II sistema di gestione dell’offerta ambulatoriale in Regione Liguria passa attraverso un‘attenta configuraziene dello
strumente del Cup, che risponde pienamente a quanto indicato nelle Linee Guida Nazionali per i sistami CUP di cui
all'accorde approvate in cenferenza Stato Regiani,

La Giunta Reglonale, con DGR 1454/10, ha disposto la confluenza dei Cup gié esistenti a livello dei territori aziendali
in un sistema unico a livello regionale.

Tele sistema, governato collegiaimente da referenti di tutte le Aziende del S8R ligure, consente 'omogeinizzazione ¢ la
razionalizzazione delle modalitd di accesso dei cittadini all'offerta pubblica e privata accreditate, integrandosi con i
sistemi gcstmnal( delle Aziende sanitarie.

La dgr 1235/07 gia stabiliva che pr@glesswamente tutte le prestazioni, erogate in regime ambulateriale dai soggetti
pubblici e privati accreditati, devono essere inserite e rese prenotabili tramite il CUP, con la sola eccezione delle quote
di attivita dedicate ai pazienti in regime di ricovero e di quelle per cui & previsto |'accesso diretto senza prenotazione da
parte del paziente,

La stessa dgr 1235/07 disponeva che tutie le Aziende Sanitarie Locali, le Aziende Ospedahexe, gli Enti e gli Istituti
Scientifiei, pr@wedcssetc a suddividere le preprie agende di prenotazione tra primi accessi (wsm e pxestazucm
strumentah) dalle suceessive di conuella, garantendo che lo specialista presso il quale avviene il primo accesso effattui
la prescrizione della visita successiva e che la relativa prenotazione possa avvenire contestualmente alla preserizione a
cura della struttura. )

Tali disposizioni vengono confermate, eon l'estensione alle nuove prestazioni introdetie dal presente piano.

Le indicazioni di prioritd dovranng essere utilizzate dal sistema di plen@tazu@ne per un aceesso differenziato al sistema.
[l sistema di plenotazmna deve garantire la gestione ottimale delle uselsa, effettuando la pulizia sistematica delle liste
pilt lunghe, il riutilizzo in eircolarita di agande destinate ad accessi prioritari ma non utilizzate, flessibilita nella
strutturazione delle agende ed eventuali meecanismi di overbeeking,

Le Aziende devono prevedere nei piani attuativi il monitoraggio dell'andamento della domanda adettande le misure
ritenute pill opportune dal lato dell'offerta, previa verifiea dei reali livelli di produttivita delle strutture (numero di
visite/ora e di prestazioni/ora). SETTORE & TAF‘,‘—
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I sistema Cup Hgure ha attivalo ad oggi diversi canali di accesse:

+  sportelli aziendali:

& call centen;

4+ farmacie;

& studi medici;
Per completare il quadro dell'offerta di accesso al sistema le Aziende Sanitarie provvedono a definire nei propri
progetti attuativi aziendali i tempi entro i quali rendere operativo la prenotazione delle prestazioni ambulatoriali via
internet a favore dei eittadini.
Siconferma quanto disposto con DGR 1235/07 relativamente allattivazione dei sistemi di allerta e recall dei pazient
nei 3/5 giorni precedenti I'appuntamente al fine della riduzione del drap out.
Sulla scorta delie risultanze ottenute dall’attuazione di tale fase, la Regione Liguria con apposilo provvedimento
adottera eventuali misure sanzionatorie nei confronti degli utenti che non si presentanc agli appuntamenti senza
preavviso,

6.6  Inigiative ICT per lo sviluppo dei servizi eonnessi all'erogazione delle prestazioni

Il governo delle liste di attesa & fortemente connesso a diversi processi, tra i quali quelli relativi all'informatizzazions
del cicla prescrizione - prenctazione - referto, fino alla completa digitalizzazione dei documenti e pid in generale alla
realizzazione di servizi in rete, indispensabili supporti di un'arganizzazione assistenziale a sua volta in rete.

Per quanto riguarda l'informatizzaziene del processo di prescrizione, Regione Liguria realizze un progetto che
traguarda la gestione informatizzata della preserizione, ai sensi del DM 23 Marzo 2008, La gestione informatizzata
della prescrizione consente di anticipare a livello della generazione della stessa le verifiche di conformitd alle
indicazioni nazionali e regionali, anche al fine del governo dei tempi di attesa.

A partire dal 1° Settembre 2011 i preserittori liguri produrranne le ricette anche in formato elettronico, inviandole al
Sistema di accoglienza di Regione Liguria (SAR).

Il Sar regionale provvederd sia all'inoltro al Sistema di accoglienza Centrale, presso il MEF, che alla messa a
disposizione dei sistemi informatici & supporte della prenotazione & dell'erogazione, nonehé per la successiva
consuntivazione. ’ ,

Sard cosi possibile rendere pil veloce il processo di prenatazione delle prestazioni, con conseguenti benefici sia per i
cittadini ehe per gli operatori addetti e eon maggiore tempestivita nella consuntivaziene delle prestazioni erogate.
Regione Liguria ha promosse inoltre sia |a realizzazione del fascicalo sanitario personale che di un servizie omogeneo
sul territorio regionale per la consegna telematica dei referti.

1l fascicolo sanitaric personale & un servizio di archiviazione informatizzata permanente dei documenti eliniei riferiti al
singolo paziente, con lo scope di mantenere una storia clinica facilmente consultebile, previe le opportune abilitazioni,
dai medici curanti, limitande, fra 'altre, il ricorso ad accertamenti duplicati.

Il sistema di consegna telematica dei referti ha lo seopo di rendere possibile anche in mancanza del fascicolo sanitario
persanale, la consegna dei referli attraverso canall differenziati (spertelli, farmacie, studi mmg, Internet)
velocizzandone la messa in disponibilitd e migliorando il servizio nei confranti dei cittadini ehe avranne maggiore
scelta nelle modalitd di ritire.

Le Aziende senitarie collaborano alla definiziane, realizzazione ed all'erogazione dei sopracitati servizi, garantendo la
disponibilitd pil estesa possibile dei eanall di aceesse per ciaseun servizio (sportelli aziendali, mmg, fermacie,
internet).
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6.7 ludirizzi per la comunicazione ¢ Uinformazione sulle liste di attesa

Il coinvolgimento dei cittadini ¢ degli operatori sanitari ¢ un elemento non trascurabile nellambito dell
tematiche della riduzione dei tempi di aitesa.
L'erogazione delle prestazioni sanitarie entro tempi appropriati rispette alla patologia e alla necessitd di cura
rappresenta uno degli elementi quatificanti della risposta arganizzativa e assistenziale delle Aziende Sanilarie ai propr
utenti.
Portare a conoseenza dei cittadini i determinanti che possono generare anomalie sulle liste di attesa quali situazion
poco appropriate o un errato uso del sistema di prenotazione ¢ al contempo informare l'utenza cirea il corretto uso de
sislema é un compartamento che dovrda essere attuato cdalle Aziende Sanitarie.
L'informazione e la comunicazione sulle liste di attesa vanno sostenute e potenziate attraverso strategie che rendan
disponibili una serie di informazioni quali quantitative sulle madalitd di accesso alle prestazioni, sulle condizioni ¢
erogazione e sulla localizzazione delle strutture erogatrici.
1 piani attuativi aziendali devono individuare tutti gli strumenti ritenuti pit idonei a sviluppare e rafforzare |
multicanalitd nell'accesso alle informazioni attraverso campagne informative, piani di comunicazione aziendale, cart
dei servizi, urp ( uffici relazioni con il pubblico) e rete internet.
Quest'ultima pud consentire di amplificare le informazioni disponibili e rappresentare un elemento rilevante
qualificante ai fini della trasparenza nei confranti del cittadino.
A tale scopo, il piane attuativo aziendale dovrd prevedere:
»  La pubblicazione sulla home page del proprio sito di una voce del meni © Tcmpl di attesa delle prestazios
sanitarie”
+ La sezmne ded;cata, davra avere gli stessi tempi di attesa pubbhcatl con rilevazione mensile sul sito leguonal
le.it, dove vengone pubbl:catl i tempi minimi di atiesa di ogni unitd erogante per
prestazxom ogg@no del monitoraggio. La sezione potrd linkare direttamente alla pagina di L,lguuamfoumasalm
oppure npcltale gli stessi dati richiamando la fonte,
+  Che ogni Azienda Sanitaria, possa pubblicare ulteriori informazioni .ltenutc utili al eittadino,

6.8  Regolamentagione della sospensione dell’attivitd

Si dispone l'attuazione delle linee guida predisposte a livello nazionale per regolare la sospensione dell’erogazior
delle prestazioni per motivi teenici,

Si da pertanto indicazione alle Aziende affinché, nei propri Piani attuativi, prevedano esplicitamente le procedure i ¢
alle linee guida di seguito riportate: “Il realizzarsi di situazioni che oggettivamente impediscono I'erogazione del
prestazione (guasto macchina, indisponibilitd del personsle per motivi vari ecc.) rappresenta un evento che pt
realizzarsi in qualunque contesto e per molie cause. Tali situazioni possono essere imprevedibili relativamente

momento in cui avvengono, ma sene prevedibili came situazione potenziale, e pertanto devono essere individuate

soluzioni pill idonee, sia per superare la contingenza “tecnica®, sia per garantire la continuitd del servizio (intesa con
prenotazione ¢ come erogazione della prestazione al citiadine). Per altio, occorre distinguere chiaramen
I"impessibilitd alla erogazione, per uno dei motivi sopra accennati, dalla attivita di prenotazione, che materiaimente pi
invece continuare a svolgersi. Infatti, la prenotazione costituisce una procedura di inserimento della domanda n
sistema di offerta che, entro certi limiti, pud prescindere dal fatto che in un determinato momento |'erogazione s
interrotta, potendosi utilizzare, come sotto descritto, delle procedure che considerine la programmazione delie attivi
anche pre\'edendo i momenti di interruzione e la loro durata. In linea di plincipio. pertanto, si deve considers
I"interruzione delle attivita di erogazione una situaziene che pud essere adoﬁata solo in casi eccezionali, e nel rispel
di aleune regole:

» La regolamentazione della sospensione delle attivita di eragazione di un servizio (solo per gravi o eccezion.
motivi) deve essere esplicitamente prevista in specifici documenti aziendali, e seguendo procedt
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farmalmente approvate dalle divezioni aziendali. che preveduno anche forme di eonsultazione dei
rappresentanti degli utent.

= Ditulti gli eventi di sospensione dell’erogazione deve essere informato il direllore sanitario di presidio. che
deve a sua volta informare la direzione aziendule.

= La direzione aziendale deve informare la Regione di ogni sospensiene avvenuta, con medalila tempi  di cuj al
suceessive paragrafo 9.7.

»  Ogni evento di interruzione delle attivitd di eroguzione deve essere registrale con modalita che rendano
disponibili almena le seguenti infarmazioni:

e diquale prestazione si & sospesa I'erogazione (cosu & sialo sospeso)
*  dove

o perché

* per quante tempo (de quando a quande).

Anche se 'eragazione delle prestazioni & stata interrotla, il servizio deve proseguire le prenotazioni, ealeslande i nuovi
tempi in funzione della stima del tempe di interruzione. Nel casz non sia temperaneamente pessibile svoligere
nemmenc le attivitd di prenotaziene, |*azienda pud fare, per i nuovi utenti, dei pre-appuntamenti, ovvera indieare un
periedo di massima nel quale si stima potra essere erogata la prestazione; la data precisa della prestazione pud essere
successivamente comunicata dalla azienda, che contatta direttamente ['utente, oppure essere oftenuta dall’utente
mediante una telefonata ad un numere indieato dalla azienda stessa, numera che dovré essere con certszza disponibile
in un determinato eraria. In ogni case, per il caleole dei tempi di attesa per le prestazioni, i tempi vanne ealecalati dal
prime memento (primo eentatta) in eui il eittadine si & rivolto alla struttura per attenere la prestazione.

Qualora nen si ettemperasse al dettato sopre esplicitata Si richiama quanto dispesto eon dgr 1235/07 e ai sensi dell’art
| comma 282 ¢ comma 284 della legge 23/12/2005 n. 266: in easo di ehiusura delle prenotazioni viene applicata la
sanzione di 1.000 Eure, aumentata fino a 6000 Eure per le violazioni suecessive, al Direttare generale in selide con il
Direttere Sanitarie, ean le modalitd previste dalla legge 689/81 e dalla legge regionale 45/82 e meglio definite con
successivo atto del Direttore generale.

6.9  Misure in case di superamento del templ massimi

[ Programmi attuativi aziendali devone esplicitare fe misure da prevedere in caso di superamento dei tempi massimi di
attesa.

Qltre alle azioni relative al governo della domanda, le Azxende adottano le misure piti oppertune nel versante
dell’offerta prevedendo ove neeessario interventi quali I'aumento dei volumi di attivitd (anche attraverso la verifica dei
reali livelli di produttivita delle strutture, numero di visite/ora e di prestazionifora) e inerementande le ore, giornaliere
o settimanali, di apertura delle proprie strutture,

prevedende ineltre un’adeguata organizzazione delle attivitd in libera professiona erogata dai propri prefessionisti per
conto e a carico delle Aziende, eome previsto dall’art. 55 comma 2 del CCNL delle dirigenza del 8 giugno 2000.
Questa iibera professions “aziendale” andrd concordata con | professionisti e sostenuta economicamente dall’azienda,
riservande al eittadina selo la eventuale partecipazione al costo (tieket).

6,10 Attivita libere professionale intramuraria (alpi)

Le prestazioni libero prefessionali erogate su richiesta e per seelta dell’utente e a totale suo carico, & necessario, che
siano previsti nei piani attuativi aziendali e come ribadiio dalle Linee guida nazionali del sistema CUP del 29 aprile
2010 con modalitd di gestione separata delle prenotazieni rispetto alle prestazioni istituzionali erogate a carico del
Dats - 1L, RESPSA@)\,E DEL PROCEDIMENTO Dala- IL SEQRETARIO '
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S.5.N., attraverso sistemi centralizzati ¢ preferibilmente informatizzati. Le Aziende devono inoltre, provvedere ad
attivare forme di controllo sul volume di tali prestazioni € sui relativi tempi di attesa, sia per le attivitd ambulatorialj
che per quelle di ricavero, al fine di garantire il corretto rapporto tra il regime istituzionale di erogazione delle
prestazioni & quello in libera professione.

Le prestazioni erogate in regime libere professionale dai professionisti in favore dell’Azienda, come specificato nel
precedente paragrafo, costituiscono un ulteriore possibile strumento per il governo delle liste ed il contenimento dej
tempi d’attesa, in quanta tali prestazioni possono contribuire ad integrave offerta istituzionale, allorquando una ridowta
disponibilita, anche temporanea, di prestazioni in regime istituzionale metta a rischio la garanzia di assicurare al
cittadino le prestazioni all’interno dei tempi massimi regionali.

7 PROCEDURE PER LE ATTIVITA® DI RICOVERQO
21 Agenda prenatazione ricaveri ¢ adeguamento sdo

E’ fatto obbligo alle Aziende Sanitarie di utilizzare le Agende di prenolazione dei ricoveri nei formato e con le
modalitd previste nel documento prodotto nell'ambito del mattone ** Tempi di attesa™ ( Linee guida per le agende di
prenotazione dei ricoveri ospedalieri™),
8i richiamano inoltre le disposizioni emanate con DGR 129/2007 ¢ DM n. 135 8/7/2010 recepito con DGR n. 1473
del 10/12/2010 circa ['obbligatorietd della compilazione, per le Aziende, dei campi data di prenotazione e classe di
priorita nelta SDO.
E’ fatto obbligo alle Aziende di inserire nella Seheda di dimissione ospedaliera ( SDO ) due campi:

O La data di prenotazione.

Q La classe di priorita.

Le Aziende nei propri piani attuativi, devono definire le modalitd erganizzative e le melodologie di centrollo con le
quali garantiscono che i registri utilizzati per la prenotazione dei rieaveri contengane, per ogni prenotazione, la relativa
indicazione di prioritd, utilizzanda la elassificaziene di cui all’intesa State-Regioni del luglio 2002,

§ PROGRAMMI ATTUATIVI AZIENDALI

8.1  Struttura Programmi Agiendali

Entre 60 giorn! dall’adozione del presente Piano Regionale di governa delle liste d’attese, le Aziende Sanitarie
adottane un programma attuative aziendale, in coerenza een quante definito nel presente piane.

Il programma sttuativo azlendale provvede a recepire | tempi massimi di attesa individuati dal presente pianoc ¢ a
prevedere le misure da adottare in caso di superamento dei tempi massimi stabiliti, senza oneri eggiuntivi a carico degli
assistiti, se non quelli dovuti come eventuale queta per la partecipazione alla spesa (ticket).

Il programma aziendale individua le modalitd e la specificazione delle strutture erogatrici nell’ambito delle quali i
tempi massimi di attesa per le prestazioni ambulatoriali e in regime di ricovero oggetto del monitoraggio , sona
garantiti almeno al 90 % dei cittadini richiedenti e assicura la diffusione e I’aceesso a tali informazioni utilizzando gli
stramenti di eomunicazione disponibili (tra i quali i siti web aziendali), nenché prevedendene la dispenibilita aqche
pressa le strutture di abituale accesso dei cittadini (farmacie, ambulatori dei medici di medicina generale e dei pediatri

di famiglia).

Dmé - {l. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Datn - L SEQRETARIQ ng
" Y

). 43V Qay 2oo% [ 20M



Tile$Info
1,30,29, ,xtestatine40,Black,400,0

AutoImpos
Signature 1, Tile 30 (D) with pages 30,230


Atti Parlamentari — 31 — Camera dei Deputati

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI
[scumtaN. REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
FOHEL PROTT ANNG 201 Bipartimento Silute ¢ Servis Saciah

Prageammuzione, Contrallo Dizonale ¢ Paliche del Farmaeo = Setiorg

82 Falutazione ¢ /’Hmutmagwa Programmi attativi aziendali

la redazione dei programmi attuativi aziendali, coerenti con le indicazioni fornite dal presente piano e la successivy
attuazione coslituiranna obiettivo per i divettori generali delle Aziende Sanitarie e degli enti equiparati,

La Regione Liguria demunda alle strutture del Dipartimento Salute e Servizi Sociali , per quanto di competenza | i
compito di seguire l'andamento delle atlivita e dei risultati delle Aziende nonché di reluzionare periodicamente sulle
stato di avanzamento degii stessi.

9  INDIRIZZI PER LE ATTIVITA’ DI MONITORAGGIO

I monitoraggio dei tempi di attesa viene effettuato da Regione Liguria sulla base delle rilevazioni effettuate dalle
Aziende, che le comunicano al Dipartimento Salute. Settore Comunicazione, Ricerca, Sistema informative
Coordinamento Progetti in Sanitd,

Il Settore Comunicazione, Ricerea, Sistema informativa Coardinamento Progetti in Sanitd provvede a definire ed
aggiornare le specifiche e le modalitd di effeftuazione delle rilevazioni, elaborare e mettere a disposizione i
moniteraggi, trasmettere ai sompetenti argani centrali i flussi infarmativi richiesti nell'ambito degli adempimenti Lea .
[ meoniteraggio sard effettuate anche in coerenza con quante riportate nelle Linee Guida sulle modalitd di trasmissione
e rilevazione dei flussi informativi per il menitoraggio dei tempi di atiesa (Ministero della Salute DGPROG 0042754~
P-30/12/2010),

Al fine di garantire tempi e modi delle nlevazmni richieste le Aziende davranne identificare un referente aziendale per
ciaseun flusse.

Sono strumenti di rilevazione per il menitoraggio dei tempi di attesa in ambito regionale:

il flusse informativo dei tenipi di attesa delle prestazioni ambulateriali eon medalitd ex-ante;

il flusse infarmativo dei tempi di atiesa delle prestazioni ambulateriali cen modalita ex-pest;

il flusso informative SDO;

il flusse informative delie prenatazioni effettuate;

il flusso informativo dei tempi di attesa delle prestazioni erogate in libera professione intramuraria;
il flusse informative per il monitoraggio delle sospensioni dell'erogazione delle prestazioni.

9.1  Monltoraggio ex-ante dei templ di attesa per prestagioni ambulatoriall

11 monitoraggio dei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali con modalitd ex-ante & operative da diversi anni
presso la Regione Liguria. Tale rilevazione verré effeltuata da tutte le Aziende Sanitarie liguri e trasmessa alla
Regione, con cadenza almeno mensile, per le prestazioni e con le modalitd indieate nei documenti teeniei emessi dalla
Regione Liguria, nonché a livello semestrale, in un periodo indice stabilita a livello nazienale, al fine della
trasmissione al Ministero della Salute, secondo le modalita stabilite dal Ministero stesso.

9.2 Monltoraggio ex post del tempi di attesa per le prestagtont ambulatorial

[l monitoraggio del tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali in modalitd ex post viene effettuato dal Ministere
della Salute a partire dal flusso informative dell’art, 50 della legge 326/2003 che, nell’aggiornamento del comma S del
decreto del Ministero dell’Economia e Finanze del 18 marzo del 2008, & stato implementato delle informazioni
necessarie al suddetto menitoraggio; i dati raccolti mensilmente nell’ambito del Nuovo Sistema Informative Sanitario
(NSIS) sono relativi alle prestazioni ambulatoriali erogate presso le strutture indicate nei programmi attuativi aziendali.
B obblngatsnc che le Aziende rilevino i dati relativi al prime acecesso (ws;te esamu) per differenziare le prestaztom
nspetto ai suceessivi controlli, la classe di prioritd e distingua tra chi non rinuncia alla garanzia dei tempi massimi e
chi vi rinuncia in relazione alla libera scelta dell*utente che rifiuta la prima disponibilitd. Le soglie di riferimento per a
copertura dei suddetti campi corrispondono al 90% per il 2011,
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Inoltre. le Aziende davranno farnire nel piano attuativo aziendale il detlaglio delle stutture presenti nell’ambito
territoriale di riferimento in cui deve essere garantito it rispetto dei tempi massimi di altesa al 90% degli utenti.
Regione Liguria trasmetterd tale elenco al Ministero della Salute.

9.3 Monitaraggio dei tempi di attesa per le prestagioni di ricavera

Il monitoraggio del fenomeno dei tempi di attesa per le prestazioni erogate in regime di ricovero, per la periodica
rilevazione dei tempi di attesa utilizza il flusse $DO.

Le Aziende dovranno assicurare la qualith del data relativo alla data di prenotazione del ricovere, per il quale &
obbligatorio I"utilizzo delle Agende di Prenotazione dei Ricoveri nel farmato e con le modalild previste nel documento
prodotto dal Mattone “Tempi di Attesa™ Linee guida per la agende di prenolazione dei ricoveri ospedalieri
programmabili, tenuto canto di quanto gi# disciplinata dall*articole 3, comma § della legge n. 724/1994, che prevede
Pobblige delle Aziende sanitarie locali, dei presidi ospedalieri delle Aziende ospedaliere di tenere il registro delle
prestazioni specialistiche ambulatoriali, di diagnostica strumentale e di laboratorio e dei ricoveri ospedalieri.

Altre informazioni necessarie al monitoraggio cui prestare attenzione nella compilazione delle SDO sono il codice
della struttura di ricovero (fino allo stabilimente), il tipo di ricovero, il regime di ricovera, le classi di prierita, il codice
intervento chirurgieo/procedura diagnostico terapeutiea e la data di tale intervento.

9.4 Monitoraggio delle prenatagioni e_[f‘@mmta

Al fine di valutare I'andamento delle prenotazioni nelle strutture pubbliche e private ed accreditate liguri ¢ stato
definito un flusso, con cadenza mensile, che fotografa le prenotazioni effettuate. Tale flusse consente il monitoraggio
di fenomeni di drop-out, quando inerociato con le effettive erogazioni, nonehé la tempestiva valutazioni di situazioni di
‘sofferenza’ ehe cemportano allungamenti dei tempi di attesa,

9.5 Moenitaragglo dell’attivitd libero prafessionale intramuraria

Il moniteraggio delle prestazioni ambulateriali libero professionali, erogate a favore e a carico dell'utente, con
riferimento alle modalitd di prenotazione, al numero di prestazioni erogate e ai relativi tempi di attesa, viene effettuato
dalle Aziende sanitarie ehe lo trasmetteno alla Regione Liguria seconde | tempi e le modalitd stabilite dal ministero
salute. La Regione Liguria provvederd a tragmettere i risuitati al Ministero.

9.6 Monitoraggio della sospensione dell*attivitd di erogazione delle prestazionl,

Il comme 282 dell'articolo | della legge finanziaria 2006 stabilisce che alle Aziende sanitarie ed ospedaliere & vietato
sospendere le attivitd di prenatazione delle prestazioni di eui al decreto del Presidente del Consiglie dei ministri del 29

novembre 2001, :
Le Aziende rilevanc le sospensioni delle attivitd di erogazione defle prestazieni ambulateriali e le trasmetteno a

Regione Liguria , con cadenza e nodalita stabilite dal Ministero della Salute,

9.7 Monktoraggio dei PDT

Il meniteraggie dei PDT, sia per la formulazione della diagnesi eliniea, sia per 'avvie della terapia appropriata per
quella condizions patologica, verra effettuato dalla Regiens Liguria secendo tempi 6 modalitd stabiliti dall’Agenas e

Ministero della Salute. : .
La metodologia concoidata tra Agenas e Ministero Salute si pud sintetieamente ripertare ad una logica che, nell’ambite

del percorse diagnostieo-terapeutico, si focalizza su quattre momenti fondamentali:

| data della prima prestazione “traceiante” dell’avvie del PDT: permetie di identifieare I'inizio del percorse
diagnostiee
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“eonelugiva™ (per i tumori, solitamente & il citelogico o istolagieo,

2 duin dells prestazione diagnostica tracciante

mentre per la eardiopatia ischemica trattata con by-pass solitamente & {a earonarografiu). informa sul momenta in

cui salitamente si @ giunti ad una diagnosi di certezaa, in base alla quale vengone definite le sulegie lerupeutiche

3 data in cui viene posta, da parte dello specialista di riferimente, I'indieazione alla terapia specifica per quel
problema clinico, ehe coineide con inserimento in listy d'attess per il ricovere ogpedalicre con aceesso
programmato

4 data diricavero per I'inizio della terapia.

Il tempo traseorso tra il momento a) ed il mamento b) indica lendenzialmente lu fase dingnostica (unche se in realtd
guesta pud richiedere ancora delle procedure, in particelare per la stadiazione), mentre I'intervallo ¢)- d) ¢i pud dare la
misura del tempo di attesa per I'inizia della fase terapeutica. '

Va evidenziato che tale metodologia si basa sulla logici di realizzare i monitoraggi mediante i flussi informativi di
sistema, soluzions che permstte una raccolta dei dati amogenea a livelle nazienale senza rilevazioni aggivntive,

In particolare si prevede di utilizzare a tal fine il flusso SDO per i ricoveri e il flusse della specialistica ambulateriale
(flusse S/T regionale) per le prestazioni diagnostiche erogale in regime ambulateriale,

9.8  Moniteraggio siti weh
La tresparenza & fruibilita del eontenuti dei siti web saranno tra i parametri oggette di monitoraggio annuale da parte

del Ministero della Salute seconde modalitd eondivise tra Ministere della Salute, AgeNaS, Regioni e Provinee
Autoname . | risultati del monitoraggio saranno diffusi attraverse il Partale del Ministero della Salute.
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