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TAB. 2 - PRESTAZIONI STRUMENTALI — Diagnostica per immagini

Numero | Prestazione Codice Nomenclatore
15 Mammografia 87.37.1-87.37.2

16 TAC Torace (senza e con contrasto) 87.41-87.41.1

17 TAC Addome superiore (senza e con contraste) |88.01.2 -88.01.1

18 TAC Addome inferiore (senza e con contrasto) B88.01.4-88.01.3

19 TAC Addome completo (senza e con contrasto) B88.01.6 —88.01.5

20 TAC Capo (senza e con contrasto) 87.03-87.03.1

~ Eﬁtl:;:tl;i;:le e speco vertebrale (senza e con 88987 BE.38.1

22 TAC Bacino (senza e con contrasto) BB.38.5

23 RMN Cervello e tronco encefalico BB.91.1-88.91.2

24 RMN Pelvi, prostata e vescica 88.95.4—-88.95.5

25 RMN Muscoloscheletrica BB.94.1-88.94.2

26 RMN Colonna vertebrale BB.593 —88.93.1

27 Ecografia Capo e collo BB.714

28 Ecocolordoppler cardiaca B88.72.3

29 Ecocolordoppler dei tronchi sovra aortici BB.73.5

30 Ecocolordoppler dei vasi periferici BB.77.2

3 Ecografia Addome 88.74.1 —88.75.1—88.76.1
32 Ecografia Mammella BB8.73.1-88.73.2

33 Ecografia Ostetrica - Ginecologica BB.78—88.78.2

TAB. 3 - PRESTAZIONI STRUMENTALI - Altri esami Specialistici

Numero | Prestazione Codice Nomenclatore
34 Colonscopia 45.23 -45.25—-45.42
35 Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile 45.24

36 Esofagogastroduodenoscopia 45.13 - 45.16

37 Elettrocardiogramma 89.52

38 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 89.50

39 Elettrocardiogramma da sforzo 89.41 —89.43

40 Audiometria 95.41.1

41 Spirometria 89.37.1—-89.37.2

42 Fondo Oculare 95.09.1

13 Elettromiografia 93.08.1
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d) Categorie di attesa utilizzate: l'Attivita Libero Professionale Intramuraria, a differenza
dellattivita istituzionale, non prevede l'utilizzo di “classi di priorita”, pertanto sono state
individuate quattro “categorie di attesa” (riportate in Tabella 4) per rappresentare i tempi di
attesa delle prestazioni prenotate in ALPI, in modo intuitivamente coerente con quanto

previsto per |attivita istituzionale.

Tab. 4 - Categorie di attesa per I'attivita swolta in ALPIl e classi di priorita per lattivita
istituzionale

. Categorie di Attesa Classe di L o
Categorie g L. L. Definizione Tempistiche
{in giorni) Priorita
1 Tda™ = 0 giorni u Urgenza da eseguire entro 72 are
I 0 giorni <TdA< 10 giorni B Breve da eseguire entro 10
- giorni
10 giorni <TdA< 30 giorni da eseguire entro 30
per le visite specialistiche giorni  per le yisite
i 10 giorni <TdA< 60 giomni D Differibile -
= o da eseguire entro 60
per le giorni per le prestazioni
diagnostiche diagnostiche
TdA > 30 giorni per le visite
specialistiche
v P Programmata | entro 180 giorni
TdA > 60 giorni per le .
prestazioni diagnostiche

e) Dati richiesti per i monitoraggi nazionali

| monitoraggi nazionali sono effettuati con modalitad ex ante, e per ogni prestazione e per ogni
struttura erogante (afferente ad ASL — AO — Aziende ospedaliero-universitarie, IRCSS pubbilici,
Policlinici universitari a gestione diretta) sono richiesti i seguenti dati:

# data della richiesta della prenotazione della visita specialistica/prestazione diagnostica;

s data della prenotazione della visita specialistica/prestazione diagnostica (si tratta della data
assegnata per I'erogazione della prestazione);

& tipo diattivita in regime intramoenia (pura o allargata);
# tipologia di agenda utilizzata:

o agenda cartacea gestita dal professionista;

o agenda cartacea gestita dalla struttura;

o agenda gestita dal sisterma CUP;

® TdA= tem po di attesa
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o altro.

® volumi semestrali delle prestazioni erogate in ALP| e in attivita istituzionale nel semestre
precedente la rilevazione

A partire dal 2014 — a differenza degli anni precedenti - i dati inerenti i volumi semestrali per
I"attivita istituzionale e per ALPI devono comprendere non solo le prime visite/prestazioni, ma
I'insieme totale delle prestazioni erogate, quindi anche i controlli e, per I'attivita istituzionale,
anche le prestazioni di screening e quelle dei privati accreditati.

f) Rispondenza

Tutte le 21 Regioni/PA hanno partecipato alle due rilevazioni nazionali per I'anno 2014 e da
quest’anno tutte le Aziende ospedaliere, le Aziende ospedaliero-universitarie, gli IRCSS di
diritto pubblico e i Policlinici universitari a gestione diretta rilevano i dati autonomamente,
pertanto, a differenza delle rilevazioni precedenti, non sono pil considerate come erogatori
delle ASL nel cui territorio sono collocate.

Rispetto al totale delle strutture sanitarie (236%) che erogano prestazioni ambulatoriali in
attivita libero-professionale intramuraria, 228 strutture (97%) hanno partecipato ad entrambi i
monitoraggi nazionali. Di queste strutture, la A.O. S. Carlo Borromeo ha partecipato alle
rilevazioni, ma non ha registrato prenotazioni in libera professione nella settimana indice per le
prestazioni oggetto di monitoraggio. Per motivi tecnico-organizzativi 3 strutture hanno preso
parte ad uno solo dei monitoraggi nazionali (I'ASS del Friuli Occidentale, I'ASP di Vibo Valentia e
I'ASP di Agrigento hanno partecipato alla rilevazione di ottobre 2014) e 5 strutture non hanno
partecipato ad alcuna delle due rilevazioni nazionali effettuate (A. 0. U. Policlinico Tor Vergata,
AS.P. di Reggio Calabria, Ospedale Bianchi - Melacrino - Morelli, INRCA di Cosenza, Asl 2 di
Olbia).

Rispetto agli anni precedenti, quindi, si rileva un aumento del numero di strutture che hanno
partecipato ad entrambi | monitoraggi nazionali (dal 92% del 2013 al 97% del 2014).

2
133 ASL, 64 AD, 20 AOU, 17 INRCCS, 2 INRCA
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4.3 CONSIDERAZIONI METODOLOGICHE

Per una pill corretta interpretazione dei risultati proposti & opportuno sottolineare che non &
sempre possibile effettuare un diretto confronto tra le Regioni e tra le diverse rilevazioni in
guanto:

il metodo di rilevazione si sta consolidando con il susseguirsi dei monitoraggi, comportando
una sempre migliore qualita del dato rilevato;

il numero di aziende/strutture sanitarie che partecipano alle rilevazioni, pud variare da
monitoraggio a monitoraggio a causa di una serie di motivi, principalmente di natura
tecnico-organizzativa delle Regioni o delle Aziende stesse;

i volumi semestrali inviati relativi all’attivita istituzionale possono variare tra rilevazione e
rilevazione anche per la differente modalita di rilevazione del dato tra nei singoli contesti
locali, in quanto alcune Regioni/ Province Autonome rilevano anche le prestazioni erogate
dai privati accreditati o quelle riguardanti i programmi di screening;

solo a partire dalla fine del 2013 (monitoraggio di ottobre), i volumi semestrali dell’attivita
istituzionale e dell’ALPI comprendono, non solo le prime visite/prestazioni, ma anche i

controlli.

Infine & necessario sottolineare che nella presente relazione sono state aggregate tutte le TAC e
tutte le RMN in due macro-gruppi, principalmente perché nel corso delle rilevazioni effettuate

negli anni precedenti, si & sempre rilevato un numero molto contenuto di TAC (del torace;
dell'addome superiore, inferiore e completo; del capo; del rachide e dello speco vertebrale; del
bacino) e di RMN (del cervello e del tronco encefalico; della pelvi, della prostata e vescica;

muscolo-scheletrica; della colonna vertebrale)
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4.4 BREVE RIEPILOGO DEI RISULTATI NAZIONALI/REGIONALI

Si riportano sinteticamente, i risultati dei due monitoraggi ex ante nazionali svolti nel 2014, relativi
ai tempi di attesa delle 43 prestazioni ambulatoriali prenotate in ALPl. Per alcuni risultati
(relativamente ai volumi erogati in ALPI e in attivita istituzionale, alle tipologie di agende utilizzate
e all'utilizzo di intramoenia allargata), viene inoltre proposto anche un confronto con i risultati del
2013.

4.4.1 TEMPI DI ATTESA DELLE PRESTAZIONI PRENOTATE NELLA SETTIMANA INDICE

Nelle Tabelle 5.a e 5.b , vengono riassunti i risultati ottenuti nei monitoraggi di aprile e di ottobre
2014. Nel dettaglio, a livello nazione vengono presentati, per singola prestazione:

* il numero totale di prenotazioni registrate per 'attivita libero professionale,
s il tempo medio di attesa (espresso in giorni),
+ il tempo mediano di attesa, (espresso in giorni);

. . .. . 23
s itempi minimo, massimo
* la distribuzione percentuale delle prenotazioni in base alla categoria di attesa

A livello nazionale, quindi, & possibile osservare come I'andamento della distribuzione percentuale
delle prenotazioni registrate per le quattro categorie d'attesa, risulta essere similare nelle
settimane indice di aprile e ottobre 2014. Si conferma come caratteristica comune ai due
monitoraggi che:

* il 64-67% delle prenotazioni risultano essere disponibili entro i 10 giorni

& il 23 - 27% delle prestazioni vengono prenotate tra 11 e 30/60 giorni (a seconda si tratti di
una visita specialistica o di una prestazione diagnostica strumentale)

s ['8-9% delle prestazionivengono prenotate oltre i 30/60 giorni

Mei Grafici 1 e 2 vengono riportate le percentuali di prestazioni disponibili entro 10 giorni ed &
possibile notare come tra le prestazioni la cui disponibilita risulta pil vicina nel tempo spiccano la
spirometria (viene prenotata entro i 10 giorni nell’88% dei casi ad aprile e nel 90% ad ottobre) e le
TAC (86% ad aprile e 90% ad ottobre). Mentre le prestazioni che mostrano una disponibilita in
periodi pill lunghi risultano essere la sigmoidoscopia (46% entro i 10 giorni ad aprile, e 50% ad
ottobre) e la mammografia (49% ad aprile e 46% ad ottobre). E' necessario perd notare che se per
la mammografia i tempi pill lunghi possono essere conseguenza dell'alta domanda (1201
prenotazioni nella settimana di aprile e 1563 ad ottobre) questo non vale per la sigmoidoscopia la
cui domanda & viceversa molto bassa (13 prenotazioni ad aprile e 32 a ottobre).

® Nonostants la qualita dei dati rilevati nei diversi monitoraggi nazionali sia migliorata, si rileva ancora qualche raro case di errore derivane
dallinserimento delle date da parte del compilatore. Inoltre, si sottolinea che la volontd dell’utente relativa alla prenotazione della prestazione
ambulatoriale pud influire sulle tempistiche di accesso della prestazione stessa: & possibile, infatti, che sia proprio Futente, in fase di prenotazione,
a scegliere una data successiva alla prima disponibilita prospettata.
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Graf.1 Percentuale di prenotazioni entro i 10 giorni (settimana indice aprile 2014)
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Graf.2 Percentuale di prenotazioni entro i 10 giorni (settimana indice ottobre 2014)
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La visita ginecologica risulta essere, anche per le rilevazioni svolte nel 2014, la prestazione ambulatoriale pia
prenotata in ALPI tra tutte le 43 monitorate (10.441 nella settimana indice di aprile e 10.840 per quella di
ottobre). Riguardo ai tempi di attesa registrati per questa prestazione non si riscontrano variazioni di rilievo:
in entrambe le rilevazioni circa il 57% delle visite ginecologiche vengono prenotate entro i 10 giorni dal

momento della telefonata.

Nelle tabelle 5.a e 5.b & possibile notare che |la prestazione che rileva tempi di attesa pil lunghi, si conferma
essere la mammografia con 11 giorni mediani di attesa ad aprile e 13 ad ottobre; tale andamento & anche
confermato dal dato sulla percentuale di prestazioni registrate entro i 10 giorni: in entrambe le settimane
indice tale percentuale & inferiore alla media italiana e in calo tra i due monitoraggi ( 49% ad aprile e 46%

ad ottobre) .

La prestazione con tempi pil brevi risulta essere invece la spirometria (tempo mediano 1 giorno) che tra

I'altro non registra alcuna prestazione oltre i 30/60 giorni.
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4.4.2 INTRAMOENIA PURA E INTRAMOENIA ALLARGATA

Nella Tabella 6 viene riportato il numero di prenotazioni registrate nelle due settimane indice, a
livello regionale e nazionale, in intramoenia ed intramoenia allargata e tale dato € confrontato
guanto emerso rilevato nel monitoraggio di ottobre 2013; viene inoltre riportato il dato relativo
alla percentuale di intramoenia allargata rispetto al totale delle prestazioni svolte in intramoenia.

Confrontando i dati in esame, si pud notare che a fronte di un aumento generale del numero di
prestazioni svolte in intramoenia, si riscontra un minore ricorso all'utilizzo dell'intramoenia
allargata (passando dal 17% del 2013 al 16% del 2014).

Si rileva che otto Regioni/ Province Autonome dichiarano di aver superato I' intramoenia allargata,
riportando tutta l'attivita entro le mura (Abruzzo, Emilia Romagna, Friuli-Venezia Giulia, Marche,
Provincia Autonoma di Bolzano, Provincia Autonoma di Trento, Toscana e Valle D'Aosta). E
necessario sottolineare poi, come nella Regione Veneto® I'impiego di tale tipologia di attivita sia
rimasta solamente in forma residuale.

Tab. @ - N° di prenotazioni rilevate in attivita intramoenia pura e allargata nei monitoraggi nazionali ALPI
effettuati negli anni 2013 e 2014 (Dati per Regione e totale Nazionale)®®

mnmci Ottabre 2013 — | Apeile 2014 — | Ottobre 2014 — variatone | Varisgone
INTRAMOENLA] INTRAMOENIA INTRAMOENIA | INTRAMOENIA INTRAMOENLA | INTRAMOENIA Ottobre 2013 Aprile 2014
EE s | Awargama | (LLARGATASU s | awagsam | ALARGATASY purn | Auapcama | ARAREATASY o ore 2014] ottobes 2014
PURA+ALLARGATA) PURA+ALLARGAT PURAALLARGATA
ABRUZZO 530 108 i | 715 138 I | 857 0 ] 1 1
BASILICATA 331 265 [T | 172 200 T | 435 267 T ! =
CALABRIA 371 195 EE | 1.101]] 407 L | 737 541 42%] [ i
CAMIPANIA [3] 1415 i | 1253 1513 i | 1.151) 1983 724 1 7
EMILLA-BOMAGNA 11624 0 0 11912 0 0 12351 0 ! =
AR 2651 0 0 1957 0 0 1083 0 ] =
GILLA
LADD 1315 712 1as 1118 547 1as 1579 717 145 = =
LGURIA 53] LT46 i | 1652] 1508] BE | 1318 1.339) 50%] 1 1
|LOMBARDUA 10,474 1179 L | 10.858] 1444 L | 10,670 1142 17%] 1 1
|aCHE 5068 0] na 6675 B n:ﬂ 5.8 0 o] - =
MOLISE 151 139 43 m 117] 35 9 168 a1 T
b A BOLZAND 2154 0 I | 45 ] [ | 367 0 4] s -
. A TRENTO 1349 ) [T | 1478 ] [ | 1.457 0] 1) = =
PIEMONTE 3497 1560 [EE | 2501 1500 [ | 3,004 3231 52%] [
PUGLA 2030 454 188 2115 351 10 2389 339/ 12%] F
SARDEGNA £45 e 33:1 az 540 5-1:1 &4 454 aasf
SICILIA 1536 35 35 1897 &9, 1 1081 1211 i T
TOSCANA, B.651 [ I | 1.883 o T | 5510 [ 4 . =
UMBRLA 50| 50 [T | 611 119 164 510 114 16%] i -
VALLE DAOSTA 284 0| [T | 319 0| [ | 1] 0| 1) = =
VERETO® [ 624 [ | 4574 440 [T | 5.558] 33| 34] 1
ITALIA 54,823 125851 L | 70434 13,046 164 | 13854 16%] =
INTRAMONIA
\mi A #5180 £5:343

5 Per una corretta lettura dei dati (in particolare per la Regione Veneto) si rappresenta che il monitoraggio dei tempi di attesa dell’attivita ALPI
riporta i dati alla prima settimana di ottobre 2014, mentre il Monitoraggio sullo stato di attuazione delle disposizioni normative (di cui al capitole 1)
fa riferimento al 31 dicembre 2014.
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4.4.3 AGENDE DI PRENOTAZIONE UTILIZZATE NELLE SETTIMANE INDICE

La Tabella7 illustra, a livello regionale e nazionale, le tipologie di agende utilizzate.

Si evidenzia che le Regioni Emilia-Romagna, Lazio e Lombardia, pur avendo nei loro sistemi di
rilevazione il campo relativo alla distinzione della tipologia di agenda utilizzata, solo dal
monitoraggio di ottobre 2013, hanno potuto fornire i dati distinti rispetto a questa informazione.

Inoltre, nella settimana indice di ottobre 2014, nove Regioni/PA (Abruzzo, Basilicata, Friuli-Venezia

Giulia, Marche, PA di Trento, Puglia, Toscana, Umbria e Valle D'Aosta) dichiarano di utilizzare
esclusivamente I'agenda gestita dal sistema CUP, nelle altre regioni tale modalita di prenotazione
rimane essere comungue la pit diffusa (in Veneto il 99% delle prestazioni monitorate utilizzano
tale agenza e nella Provincia Autonoma di Bolzano il 91%).

Se consideriamo il dato complessivo nazionale (ultima riga della tabella) possiamo osservare un
graduale aumento della percentuale di ricorso all'utilizzo dell'agenda gestita da CUP: dal 77% di

ottobre 2013, all’'81% di aprile 2014, in linea con quanto richiesto dalle Linee Guida Nazionali del
sistema CUP.

In particolare si vuole segnalare che la Regione Sicilia mostra un trend in costante aumento
nell’'utilizzo delle agende gestite dal sistema CUP passando dal 51% del 2013 ad oltre il 64% nell’
ottobre 2014,

Rimane invece critica la situazione del Molise, che dichiara di non utilizzare, per alcuna
prestazione, I'agenda gestita da CUP ma esclusivamente agende cartacee gestite dalla struttura o
dal professionista.

Le Regioni Campania, Liguria e Sardegna utilizzano principalmente le agende cartacee e ricorrono
al sistema CUP in maniera ancora insufficiente (con percentuali ben al di sotto del 50%).
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4.4.4 VOLUMI EROGATI RELATIVI ALLE 43 PRESTAZIONI AMBULATORIALI IN
ATTIVITA ISTITUZIONALE E IN ALPI NEL 2013 E NEL 2014

| monitoraggi svolti, permettono di avere a disposizione anche i volumi erogati in attivita ALPI e in
attivita istituzionale, riferiti alle 43 prestazioni ambulatoriali prese in esame (dato semestrale).

La richiesta di queste informazioni nasce dall’'esigenza di verificare il previsto rispetto dell'equilibrio
tra prestazioni rese in regime istituzionale e in libera professione intramuraria, cosi come previsto
dal PNGLA 2010-2012 (Par. 1 punto H).

| volumi semestrali raccolti per entrambe le tipologie di attivita (ALPI e istituzionale) permettono il
calcolo del rapporto tra prestazioni erogate in ALPI rispetto a quelle erogate in attivita istituzionale
per singola Regione/PA e per singola prestazione ambulatoriale monitorata. Tali rapporti sono
riportati nelle tabelle dalla n. 8 alla n. 13 (per gli anni 2013 e 2014).

Si ricorda che i volumi delle prestazioni erogate in attivita istituzionale, relativi al primo semestre
del 2013, non sempre comprendevano tutte le prestazioni erogate, (quindi prime visite, controlli,
prestazioni di screening e prestazioni erogate dai privati accreditati), tale specifica & stata inserita

solo a partire dal monitoraggio di aprile 2014,

Dai dati riportati in tabella 8, si pud notare che la visita ginecologica, risulta essere la pil erogata in
ALPI (592.307 visite nel 2014) seguita dalla visita oculistica (560.879) e da quella cardiologica
(491.235). Per [lattivita istituzionale, invece, le prestazioni pil erogate risultano essere
I'elettrocardiogramma (5.781.173), la visita oculistica (5.158.036), |a visita ortopedia (4.229.899)

Sempre dalla tabella 8, si pud osservare il rapporto tra prestazioni erogate in ALPI e in istituzionale
e in particolare le visite per le quali il rapporto ALPl/Istituzionale & piu elevato sono quella
ginecologica (28%), guella gastroenterologica (22%)e quella urologica (19%); mentre, tra le
prestazioni strumentali, I'unica che ha un rapporto percentuale pari o superiore al 10% & 'ecografia
ostetrico-ginecologica.
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