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SEGRETERIA DELLA CONFERENZA PERMANENTE
PER | RAPPORT} TRA LLO STATO LE REGIONI
E LE PROVINCE AUTONOME

Servizio 1l1° Sanita e politiche sociali

Presidenza del Consiglio dei Ministri

CSR 0002901 P-4.23.2.10
del 06/06/2012

6819259

III Alla Presidenza del
Senato della Repubblica
Palazzo Madama
ROMA

Oggetto: Trasmissione della relazione relativa all'anno 2011 della Regione Liguria, riguard_ante il
contenimento delle liste di attesa in materia di servizi sanitari, in attuazione di quanto dispone
l'articolo 52, comma 4, lett. ¢) della legge 27 dicembre 2002, n. 289.

La legge 27 dicembre 2002, n. 289, recante “Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2003)", alfarticolo 52, comma 4, lett. ¢),
dispone che ciascuna Regione deve assumere nel proprio territorio - nella prospettiva
dell’'eliminazione o del significativo contenimento delle liste di attesa - iniziative specifiche per
favorire lo svolgimento, presso gli ospedali pubblici, degli accertamenti diagnostici in maniera
continuativa, con l'obiettivo finale della copertura del servizio nei sette giorni della settimana, in
armonia con quanto previsto dall'accordo Stato — Regioni del 14 febbraio 2002, inerente le
modalita di accesso alle prestazioni diagnostiche e terapeutiche e gli indirizzi applicativi sulle liste
di attesa.

La stessa disposizione prevede altresi che le Regioni redigano al riguardo, annualmente,
una relazione da inviare al Parlamento.

Nell'accordo Stato — Regioni, previsto dall'articolo 3, comma 33, della legge 24 dicembre
2003, n. 350, sancito il 16 dicembre 2004, concernente la definizione del procedimento di verifica
degli adempimenti regionali, al punto 3, lett. h), si & convenuto di demandare alla Conferenza Stato
- Regioni il compito di trasmettere al Parlamento copia delle relazioni predisposte dalle Regioni
assoggettate alla verifica del tavolo sulla spesa sanitaria, che opera presso il Ministero
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SEGRETERIA DELLA CONFERENZA PERMANENTE

PER | RAPPORT! TRA LO STATO LE REGIONI
E LE PROVINCE AUTONQOME

del’economia e delle finanze, al quale sono sottoposte le sole Regioni a Statuto ordinario e le
Regioni Sicilia e Sardegna, atteso che le Regioni Friuli Venezia Giulia, Valle D'Aosta e le due
Province autonome, provvedono al finanziamento del Servizio Sanitario nazionale, ai sensi
dell'articolo 34, della legge n. 724 del 1994 e dell'art. 1, comma 144 della legge n. 662 del 1996,
senza alcun apporto a carico del bilancio dello Stato.

Tanto premesso, si trasmette copia della relazione pervenuta in data 4 giugno 20_12. daila
Regione Liguria, assicurando sin da ora il tempestivo inoltro delle relazioni delle altre Regioni, non
appena saranno nella disponibilita dello scrivente Ufficio.

Il Direttore
Cons. Ermenegilda Siniscalchi

@%Lm&&‘
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P
-1-1  REGIONE LIGURIA
M DIPARTIMENTO SALUTE E SERVIZI
SOCIALI

IL DIRETTORE GENERALE

Oggetto: Trasmissione relazione annuale della
Regione  Liguria sugli interventi
effeltuati dalla Regione in tema di
liste di attesa. Anno 2011.

Genova,
Prot. n. 6-[2012 (830.25

Allegati 1

Presidenza Consiglio dei
Ministri

Segreteria Conferenza Stato-
Regioni

Via della Stamperia, 8

00187 ROMA

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

del 94/06/2012
!J!LLJ" | lI'I'
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Piazza della Vittoria, 15 — terzo piano AQO R EGIONE [IGaUR
16121 — Genova w
Tel. 010/5484162 — Fax 010/5484147 29,0517
C.F. 95113490106 — P. IVA 01784930990 N1z 000224 -

ars@regione.liguria.it

e
N PROTOCOLLO. & 2440

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
della Liguria Sociali
Dott. Franco Bonanni
REGISTRO UFFICIALE : SEDE

Protocollo n. A&
del 95 i@fﬁ‘) leonz. Uscita

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

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

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

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

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

Si riassumono di seguito le principali iniziative intraprese dalla Regione
Liguria per il contenimento delie 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 & 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, entro 60 giorni dalla data di
approvazione dello stesso, hanno adottato i propri programmi attuativi aziendali
prevedendo, tra l'altro, l'elaborazione e l'implementazione di Imee guida al fine di
favorire e migliorare l'appropriatezza prescrittiva.

Peraltro, a livello regionale si € inoltre provveduto a:

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

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

» Individuare percorsi diagnostico terapeutici nell’area cardiovascolare e
oncologica e nello specifico: it 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 attivita 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 priorita 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
1l Dirigente,  /
Dott Giovgnni ‘Batdista JArras

~

Genova, 25 Maggio 2012
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i

NP/8317 “T™ REGIONE LIGURIA - Giunta Reglonale
2011 Pipartiments Sulute ¢ Servizi Sneighi
e . Programmugione. Contratlo Dirsaonate ¢ Politishe del Farmacy - Setore

N

SCHEMA N....
DEL PROT. ANNO.

OGGETTO : Recepim. Intesa Stato/Regioni 29 .4.2010 sul documento "Sistema CUP - Linee guida nazli" e dell'lntesa
Stato/Regioni 28 .10.2010 "Piane naz.- di governo delle liste di atesa 3010 - 21012". Adoz.del Piano reg.le per il governe

liste di attesa.

DELIBERAZIONE A

LA GIUNTA REGIONALE

Richiamati:

- Llarticolo 1, comma 172 della legge 30 dicembre 2004 n. 311 che prevede la verifica de! Ministero della
Salute sull’effettiva erogazione dei Livelli @ssenz:ah di assistenza, compresa la verifica dei relativi tempi
di attese;

= L’art. 1 della legge 23 dicembre 2005 n. 266 e, in particolare:
= il eomima 280 che prevede la realizzazione da parte delle regioni degli interventi indicati dal

Piano nazionale di contenimento dei tempi di attesa;
= | commi 282 e 284 che prevedono sanzioni per il Direttore generale e il Diretiore sanitario

nell’ipotesi di sospensione delle prenotazioni;

= 1 DM n 135 dell’8,7.2010 “Reg@lament@ recante integrazione delle informazioni relative alla scheda di
dimissione ospedaliera, regolata dal decreto ministeriale 27 ottobre 2000, n, 380";

- La Lr, 7 dicembre 2006.n. 41 “Riordine del Servizio Sanitario Regionale” e s.m.e i;

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

= L’Intese Stato/Region! 29 aprile 2010 sul documento recante “Sistema CUP — Linee guida nazionali”

= L’Intesa Stato/Regioni del 28 ottobre 2010 sul Piano nazionale di governo delle liste di attesa per il
triennio 2010-2012;

Data - 1. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Dala - IL SEGRETARIO
. 43.V. ol 25,2 (
(Dst@ 4 {ﬂsg) SR YTV (2’@@\4
AUTENTICAZIONE COP[E CODICE PﬁATlCA
ATTO ligtatt
PAGINA : | _
COD, ATTO: DELIBERAZIONE T
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SCHEMA MN...... NPF/E5I7 ~r~ REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
S BT IRl % Dipartimento Sufute ¢ Servizgi Socrah
BHEL PROYE ANND ;,_w Frogrammagione. Controlte Diecionale ¢ Pabitche del Farmago - Settore
g
AN o

Richiamate, altresi;

= la deliberazione del Consiglio regionale 30 settembre 2009. n. 22 “Piane socio sanilario regionale
2008/201 1

- le proprie deliberazioni:

& 1 624 del 23.62006 ad ogpetio “Intesa Stato-Regioni 28 marzo 2006 sul Piano Nazionale di
contenimenta del tempi di attesa per il triennio 2006/2008 di cui ali'art. 1, comma 280, della legge
266/2005: approvazione e adozions Plano regionale™;

* 1. 129 del 9.2.2007 ad oggetto “Piane regionale per il contenimenta dei tempi ¢ delle liste di attesa.”;

s 1. 1235 del 19.10.2007 ad eggetto: “Misure etgamzzatwe per l'abbattimento dei tempi di attesa delle
pl estazioni saniterie maggiormente eritiche”; ‘

* 0, 754 del 25.6.2010 ad oggetto “Direttive vincolante ai sensi dell’art. § della i.r. 41/2006:
regolamentazione dei ricoveri in day hospital di tipo medice ¢ istituzione del modell@ erganizzative di
Day Service Ambu latoriale (DSA)";

s 7, 1454 dela, 12,2010 ad oggetto “Razionalizzazione sisiema contratiuale gestione dei sery, CUP -
Direttiva vincolante alle Aziende sanitarie ex art. § ¢. | della L.r. n. 41/2006 e s.m.i, ¢ Direttiva
programmatica a Datasiel SpA ex art. 28 ¢. 3 dello Statuto sociale (DGR 598/09);

* 0. 1473 del 10.12.2010 2 oggetio “Aggiornamento manuale regionale ¢ codifica [CD-9-CM della
scheda dimissione ospedaliers, Recepimente decrete Ministero Salute 10.12.2009, d’intesa con
Ministro Economia e Finanze e d@@retc Ministero Salute 135 dell’8.7.2010™;

Dato atto che la sopra ciiata Intesa Stato/Regioni del 28 dttobre 2010 prevede, tra 'alro, che entro 60 gierni
dall'emanaziens delle linse guida per la metodologia di certificazione degli adempimenti dei Piani regionali
da parte del Comitato Lea (termine successivamente fissato al 28 giugno 2010), le Regioni e le Provinee
Autonome recepiseano I'Intesa stessa e adotting un Plano regionale aftuative, trasmettendelo, entro 20 giorni
dalla sua adozione, al Ministero della Salute e al Comitato LEA;

Visto il documento, in data 25 febbraio 2011 recante “Aggiornamento delle Linee guida per la metodologia di
certificazione degli adempimenti dei piani regionali sui tempi d'attesa di eul al punto 9 dell’Intesa Stato-
Regioni sul PNGLA 2010-2012", eon il quale il Comitato LEA definisee i criteri e | relativi indicatori di
valutazione dei Fiani regionali ai fini della certificazione della realizzazione da purte dells Regloni degli

Data- IL RESPDNSAEILE DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEARETARIO

Vo 20 &a[@%{w»«ﬁ [ifs. .

AUTENTICAZIONE COPIE | CODICE PRATICA

ligtatt

ATTO

PAGINA : 2

COD. ATTO 1 DELIBERAZIONE
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SCHEMA N....Npas7 T REGIONE LIGURIA - Giunts Regionale
DEL PROT. ANNE 2011 - Riparivmente Sulule ¢ Servigi Socwnli
PR Vo2 g Progrmunigdone, Contralle Dircgionale ¢ Politiehe del Farmucy = Sevore
Ny ‘
S

interventi previsti dal Piano nazionale di governo delle liste di attesa di cui alla sopra citata Intesa def 28
ottobre 2010,

Visto, altresi, il Piane regionale per il governo delle liste di artesa elaberato dall’ Agenzia Sanitaria regionale e
Lrasmesso agli uffici del Dipaitimento Salute e Servizi sociali con nota prot. n. 1318 del 5/5/2011

Considerato che la finalita del piano regionale & quella di garantire agli assistiti liguri tempi di attesa congrui
rispetio 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;

* recepire formalmente 'lntesa Stato/Regioni 29 aprile 2010 sul documento recante “Sistema CUP — Linee
guida nazional{™;

*  recepire, 'Intesa Stat@/Reglcm del 28 ottobre a0 0, sul Piane nazionale di governo delle liste di attesa per
il triennio 2010/2012

* adottars il Piano regi@nale attuativo del governo delle liste di attesa, elaborato dall’Agenzia sanitaria
regionale, allegatc quale parte integrale e sostanziale del presente provvedimento,

s disporre che, ai sensi dell*art, B, comma 1 della L.r. 41/2006, entro 60 giorni dalla date del presents
provvedimento e in coerenza con lo stesso, le Aziende sanitarie e gli Enti equiparati provvedano ad
adottare | propri pregrammi attuativi aziendali, i quali devranne, tra Ialtre, prevedere I'elaborazione e
implementazione di linee guida per alue prestazioni al fine di favorire & migliorare |'appropriatezza
prescritiiva;

¢ confermare, in relazione alle indicazioni e alle prestazioni di cui al pianc regionale adottato con il presente
provvedimento, le dirsttive vincolanti per le Aziende sanitarie ed Enti equiparati di cui alla lettera (A)
“Misure di carattere generale” (punti da | & 5) della righiamata D.G.R, n, 1235/2007;

o confermare, altresl, le direttive vineolanti contenute nella D.G.R. n. 754 del 25/6/2010 avente ad oggetto
“Direttiva vincolante ai sensi dell’art § legge regionale 41/2006 regolamentazione dei ricoveri in Day
Hospital di tipo medico e istituzione del modello organizzative di Day Service Ambulatoriale (DSA)™;

e promuovere nell’ambito di specifiche iniziative formative a livello regionale/aziendale, il eoinvelgimenta
dei Medisi di medicina generale, finalizzato a garantire una senipre maggiore appropriatezza prescrittiva,
anche nella richiesta di prestazioni diagnostiche, unitamente alla programmezione di campagne
informative rivolte all’utenza;

Data = 1L, RESPDN.SABILE DEL PROCEDIMENTO : ’ Data - lr SEGRETARIO
) 22008 (1o 44
oo 2 oAl _

AUTENTICAZIONE COPIE | CODICE PRATICA

ligtatt

ATTO

PAGINA ; 3

COD, ATTO; DELIBERAZIONE
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REGIONE LIGURIA -Giunta Regionale
Pripartimento Saluie v Servizd Soeiali
Brogrammmazione. Contrally Dirgzionale e Politiche del Furwagw =

SCHEMA N..... NPs17

DEL PROT. ANNU,“.,.,.,A,..,..,ZOI 1 [T

¢ ribadire che le Aziende Sanitarle e gli Enti equiparati utitizzine le Agende di prenotazione dei ricoveri nel
formato e con le modalitd previste nel documento prodotto nell’ambito del mattone “Tempi di attesa”
{Linee guida per le agende di preriotazione dei ricoveri ospedalieri”), garantendo che i registri utilizzati
per la prenotazione dei ricoveri contengano, per ogni prenotazione, la relativa indicazione di priorita,
utilizzande la classificazione di eui all’intesa Stato-Regioni del luglio 2002 e successive modifiche e
aggiornamenti;

¢ 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, civca 'obbligatorietd della compilazione, per le Aziende, dei campi data di
prenotazione e classe di priorita nella 8DO;

¢ prevedere che, contestualmente alla verifica sull’adozione dei Programmi attuativi aziendali, si procedera
alla verifica sull’attuazione delle direttive sapra richiamate;
o stabilirg che:
- I'adozione dei programmi attuativi az:sndah e la loro attuazione costituiseana obiettivi dei Direttori
generali;

= nei casi di emesga adozione dei Programmi attuativi aziendali nenehé di inerzia o di inadempimente
nell*attuazione delle direttive vineolanti richiamate nel presente provvedimento da parte dei soggetti
interessati, la Regione provvedera, ai sensi dell’art. 9 comma § della I.r, 41/2006, alla nomina di un
commissario ad acta eon oneri a carico dei soggett! inadempienti;

= la Regione Liguria, mediante le competenti strutture del Dipartimento Salute e Servizi sociali e
I’Agenzia Sanitarie regionale provvederd a effettuare - almene semestralmente = il monitoraggle in
merito all’attuazione di quante dispesto dai Programmi Attuativi aziendali sseondo i eriteri previsti
dal Piano regionale per il Governe delle Liste di attesa.

Su propesta dell’ Assessore alla Salute, Politiche della sicurezza dej cittadini

DELIBERAC:

¢ rgeepire formalmente I’Intesa Stato/Regioni 29 apule 2010 sul documento recante “Sistema CUP - Linee
guida nazieneli™;

] g@m@ ’Intesa Stat@/Rega@m dal 28 ottobre 2010, sul Pian@ nazionale di governo delle liste di attesa per
il triennio 2010/2012 ’

e adottare i Plane mgnmale attuative del governo delle liste di attesa, elaborate dall’Agenzia sanitaria
regionale, allegats quale parte integrale e sostanziale del presente provvediment,

¢ disporre che, ai sensi dell'art, 8, comma 1 deila l.r. 41/2006, entro 60 giorni dalla data del presente
provvedimento e in coerenza con lo stesse, le Aziende sanitarie e gli Enti equiparati provvedano ad
adottare | propri programumi attuativi aziendali, i quali dovranno, ire 'ltro, prevedere l'elaborazione e

Data - 1L RESPONSARILE DEL PROCEDIMENTO Dala {L SEGRETARIO
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s disporre che il Piano regionale per il governo delle lste di attesa sia trasmesso al Ministero della Salute e
al Comitato permanente per la verifica dell"erogazione dei livelli essenziali di assistenza (LEA);

e disporre, altresi, la pubblicuzione del predetto Piane sul site web regionale, nonché della presente
deliberazione, per estratio, sul Bollettino ufficiale della Regione Liguria.

_ FINE TESTO
Si attesta la regolarita amministrative, teenica e contabile del presente atto.
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implementazione di linee guida per altre prestazioni al fine di favorire & miglierare "appropriaiezan
jpreserittiva;

gonfermare, in relazione alle indicazion| e alle prestazioni di cui al piano regionale adottato con il presente
provvedimento, le direttive vincolanti per le Aziende sanitarie ed Enti equiparati di cui alla letiera (A)
“Misure di earattere generale” (punti da | a ) dellu richiamata D.G.R. n. 1235/2007,

ganfermare, altresi, le direttive vincolanti contenute nella D.G.R.n. 754 del 25/6/2010 avente ad oggetio
“Direttiva vineolante ai sensi dell’art § legge regionale 41/2006 regolamentazione dei ricoveri in Day
Hospital di tipe medico e istituzione del modello organizzativo di Day Service Ambulateriale (DSA)”.

pramuavere nell’ambito di specifiche iniziative formative a livello regionale/aziendale, il cainvolgiment@
del Medici di medicina generale, finalizzato a garantire una sempre maggiore appropriatezza preserittiva,
anche nella richlesta di prestazioni diagnostiche, unitamente alla programmazione di campagne

infarmative rivolte all'utenza;

ribadire che le Aziende Sanitarie e gii Enti equiparati utilizzino le Agende di prenotazione dei ricoveri nel

formato e con le modalith previste nel documente prodetie nell’ambito del mattone * Tempi di atlesa™ (

Linee guida per le agende di prenotazione dei ricoveri ospedalieri”), garantendo che i registri utilizzati per

la prenotazione del ricoveri contengano, per agni prenotazione, la relativa indicazione di priorit,

utilizzando la classificazione di eul all’intese- Stato-Regioni del luglio 2002 e suceessive modifiche e

aggiornamenti; ' : _ )

confermare, alires|, le dispesizioni 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, sirca l'obbligatorietd della compilaziene, per le Aziende, dei campi data di

prenetazions e classe di prioritd nella SDO;

prevedere che, sontestualmente alla verifica sull’adozione dei Programmi attuativi aziendali, si procedera

alle verifica sull'attuazione delle direttive sopra richiamate;

stabilire che ; :

= I'adeziane dei programmi attuativi aziendali e la loro attuazione costituiseano ebiettivi dei Direttori
generali;

= nei casi di omessa adozione dei Programmi attvativi aziendali nonché di inerzia o di inadempimento
nell*attuazione delle direftive vinealanti richiamate nel presente prevvedimento da parte dei soggetil
interessati, la Regione provveders, ai sens| deil'art. 9 comma 6 della |.r. 41/2006, alla nemina di un
eonumissario ad acta con oneri a carico dei soggetti inadempienti;

= la Regione Liguria, mediante le eompetent! strutture del Dipartimento Salute e Servizi sociali e
I'Agenzia Sanitaria regionale provvederd a effetiuare — almeno semestralmente - il monitoraggio in
merite all’attuazione di quanto disposto dai Programmi Attuativi aziendali seconde i eriteri previsti
dal Piano reglonale per || Goverrio delle Liste di attesa,

Camera dei deputati
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FINALITA® DEL PIANG‘
IL CONTESTO LIGURE ...
NORMATIVA ..o
4.1 Normutive nazwnale
4.2 Noemativa reglonale ...
5 PRESTAZIONI, CRITERI DI PRIORITA® DI ACCESSO E TEMPI MASSIMI DI
ATTESA
3. Prestaziont ambiidtoriali ... ..o
5.1.1  visite specialistiche.....
8.1.2  prestazioni strumentali. ‘
513 altrl esamd speeialistiel..
3.2 Prestuzion in regime di vicovero....
52.1 presiazioni in day hospital/day sm gery
522 prestazionl in ricovero ardinaria.......
3.3 Prestagiond inserite in permrw’ dlagn@stiw terapentici nell'area cardiovaseolare e ozwolagtca

B Cad DD e

6 LINEE GENERALI DI INTERVENTO......
6.1 Promagione appropriatezza dellu _d@mfmdu .
6.2 Inigiative per la condivisione di percorsi dingnostico terapeatici ..
6.3 Criterl di Individuazione degli ambitl territortali per | zgmpi gf!l‘ful!l
6.4 Veriflea delPapproprictersn preSerittive ... i,
6.5 Razionalizzazione dellorganizeazione dell ’aﬁ’m t @ slst@nm C’up ........................ .
6.6 Iniglative ICT per lo sviluppa del servizl connessi ali'erogazione delle prestagioni...
6.7 Indirizzl per la eomunicaginne e Pinfermuagione sulle liste dj attesa .
6.8 Regolamentagione della sospensione delPatthla .. ... viiieinns
6.9 Misure in easo di superamento del templ massind .
6.10 Autvita libero prafessionale intramuiraria (alpi).
7 PROCEDURE PER LE ATTIVITA® DI RICOVERO
7.1 Agaenda prenotuzione ricoveri ¢ ﬂd@gzmm@nm sde .
8 PROGRAMMI ATTUATIVI AZIENDALIL .........co0e0-
8.1 Struttura Programmi Aglendall.................
8.2 Valuwazione e Moniforagglo Programmi attuntivi agiendall...,
9 INDIRIZZI PER LE ATTIVITA® DI MONITORAGGIO.......connc0nee0ns
8.1 Monitoragglo ex-ante dei tempi di attesa per prestazion! ambulzztam’ali
9.2 Manitoraggio ex post dei temipt di attesa per le prestagiont mﬂbulatoriali
9.3 Monltoraggio del templ di attesa per le prestaziond di ricovero .. e
9.4 Moniteraggio delle prenotagioni effettnate...............cconcnens
9.5 Monitoraggio dell' attivita libére professionale ity ﬂmumrta .
9.6 Maonltoraggle della sospensione dellanivitd di eragazio:zg delle pwsmzi(mi s
$.7 Moniteragglo det BDT ... s e
9.8 Monltoraggio sitt web ...
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1 INTRODUZIONE

Obiettivo di primaria importanza per il Servizio Sanitario Nazionale € assicurare ad ogni cittadino prestazioni sanitavie
adeguate ai problemi elinici presentati, nel rispetta del diritio della persona alla tutela della salute e del principio di
equitd nell’accesso alle prestazioni. Le organizzazioni sunitarie evolute sono tutte interessate dal problema dei tempi
d’atless.

| determinanti del fenomeno delle liste di attesa sono molteplici e atlengono a tre grandi aree di intervento: il gaverno
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 fra la domanda
(crescente) e I'offerta (non sempre adeguata) di prestazioni si ricorda la maggiore atienzione dei cittadini nei confranti
del proprio stato di salute, la valutazione dei bisogni assistenziali da parte dei medici preseritiori, Paffermarsi di
madelli culturali di «eensumo sanitarion (spesse anche indotti dai medie), la maggiore capacitd di intervento del
sistema sanitario (anche grazie ulla crescente disponibilitd di teenelogie e iratiamenti), le carenze or gam.gzatlve che
ostacolane il pieno sfruttamento delle risorse disponibili, le dfo caltd ci un settore che presenta al proprio interno
nicehie di mercate di difficile regolamentazione,

Per tali motivi & necessario adotiare idonel programmi e introdurre stmtegl@ da perseguua nel loro insieme per
garantire un uso sempre piti razicnale delle risarse e consentive I’erogazione tempestiva delle prestazioni in condizioni

di appropriatezza e qualit.
Efficacia, officienza, trasparenze, appropriatezza anche temp@mi@ ¢ qualitd delle prestazioni sone poste al centro delle

strategie di intervento della Regione.

Tali prineipi sene p@rsgguibi!i eon una puntuale conoscenza dei tempi d'atiesa, prevedendo fra I’altro il monitoraggio
del fenomene. L ottimizzazione della loro gestione, in un contesta velto & orientare I'assisienza verso il miglioramento
continuo della qualitd, & realizzabile con gli strumenti del governo eliniea. A tal fine & necessario prevedere un
approcelo sistematieo per processi eon la gestione dei pereersi elinico-diagnostico-terapeutiei in un contesto
multidiseiplinare e multiprofessionale.

L’appropriatezzs, elinica & arganizzativa, & sieuramente |* ‘elemento 1@;@1@1@1@ delle scelte e dei somportamenti di tutt i
soggetti che hanne una responsabilitd rispette al bisogno di salute. L'appropriatezze ¢ quindi presupposto
indispensabile, sebbene non suffieiente, per-gavantive il diritio aila saluie stessa,

2 FINALITA' DEL PIANO

Scope del presente piano ¢ quello di gerantire templ di attesa congrui agli assistiti liguri, mediante una maggiore
appropriatezza della demanda e una migliore organizzazione dell’apparate dell’ offerte, coningando il diritto di accesso
del eittadine een adeguate strategie di governo della domanda, improntate all>applicaziane di eriteri di appropriatezza ¢
di prioritizzazione clinica, anehe eon riferimento agli ad@mpuﬁ@nu fissati dal Piano Nazionale di Governe delle Liste di

Attesa (PNGLA).
Il presente Piano Reglonale attuativa del gaverna delle liste di attesa :

+ aggiorna l'elence -delle prestazioni diagnostiche, terapeutiche e riabilitative di assistenza specialistica
smbulatoriale-e di assistenza ospedaliera oggetto del mcmtox’aggio. fissande | temipi massimi regionali per
l'aceesse;

4 Individua in coerenza con quanto previsto a livella nazionale le aree cardiovascolare 8 enecologica quali aree
prieritarie per la svilupp@ di percorsi diagnestieo terapautiel;

4 fornisee Indirizzi amogene! alle Aziende sanitarie liguri al fine di garantire I governo della demanda di
prestazieni, attraverso diversi strumenti tra i quali I'uso sistematico delle elassi di prioritd, sia nella fase
preserittiva che di prenotaziane, e il rispetta dei tempi e delle medalitd previste dal sistem! di menitoraggio,

~ garantisce la messa in atfo di proeedure di verifica dell'appropristezza preseritiive, anche attraverse
provvedimenti spesifiel ehe regolamentino le eondizionl di erogabllita, con particelare riferimente:

, a. all'utllizzo delle classi di prierita,
Data+ Ik, RE@P@NSA@:LE DEL PROCEDIMENTO Data <. SE@?ETARI@
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b, alla presenza del quesite diagnostico,
¢, alla corretia identificazione delle prime visite & dei controlli;

4 assicura lu gestione razionale e trasparente degli accessi, attraverso "uso diffuso del sistema CUP, al fine di
integrare in modo ottimale il camplesso dell offerta pubblica e privata acereditata con quello della domanda;

v prevede che nel easo di maneata {issazione da parte delle Aziende sanitarie dei tempi massimi di atlesa delle
prestazioni di cui al punto 5 vengano applicati i parametri temporali previsti dal presente piano;

+  stabilisce che le Aziende defliniscano delle madalita alternative di accesso alla prestazione, nel caso in cui con
Pardinaria offerta aziendale nan vengano garantite le prestazioni nei tempi massimi di atiesa, prevedendo
un’adeguate organizzazione delle attivitd in_ libera professione eragata dai propri professionisti per conto e a
carico delle Aziende, ai fini del cantenimento dei temipi di attesa per le prestazioni particolarmente critiche;

4 definisce l'assetio organizzativa a supporto della trasmissione sistematica dei flugsi informativi delle liste e dei
tempi d'attesa da parie delle Aziende Sanitarie e del menitaraggio da parte della Regione Liguria;

4 aggiomna modalitd e lempi per la vigilanza sistematica sulle situazioni di sospensione dell'erogazione delle
prestazioni;

4 stabilisce la verifica ¢ il eontrollo delle prestazioni erogate in libers professione dai professionisti & favore e a
carico dell’viente che ne fa richiesta, per le quali devono essere attivati percorsi di prenotazione differenziati
rispetto alle prenotazioni in regime istituzionale, atiraverso numeri telefonici, sportelli ¢ agende dedicati;

4 garantisce e coordina pragrammi per lo sviluppe di funzionalita automatizzate e per la gestione del processo di

prescrizione, prenotazione e refertazione digitale, per lo sviluppe di servizi di pren@tazigue € Bccesso

informatizzato ai referti, nonché per lo sviluppo di un sistema mfm mative & supporta di un'arganizzazione
assistenziale seconde un modello di rete;

garantisee 'informazione ¢ la comunicazione sulle Inste d’attesa in coerenza con quante previsto nel PNGLA,

promuevendo la partecipazione di utenti e di associazioni di tutela e di volontariate, per favorire sia

un'adeguata conoscenza delle attivita che delle modalitd di accesso alla prenotaziene delle prestazioni,
attraverso sezioni dedicate e accessibill sui siti web aziendali e della Regione, campagne informative, Uffici

relazioni con il pubblice (URR), Carte dei servizi.

>

3 JL CONTESTO LIGURE

[} punte di partenza di una strategia di intervento & Ianalisi della situazione attuale della Liguria ¢ delle sue concrete

possibilita di miglieraments. .
Attualmente, la rilevazione e il monitoraggio dei terapi di ittese in Regione Liguria viene effettuata settimanaimente in

un gmm@ indiee su 52 prestazioni ambulatcr:ah (tra prestazioni strumentali e visite specialistiche) ritenute
maggiormente significative.

Le Aziende hanne "ebblige di garantire claseuna pmstazmne entra 30 giorni per le visits e 45 giomi per la diagnostica
strumentale. Si assolve a tale obblige ne! case in eui, siane garantite le prestazioni nei tempi stabiliti in non meno del
50% dei punti di erogazione presenti nel territorio dell’azienda (ambite territorials),

Le prestazioni urgenti vengono comunque sempre garantite, con varie modalitd organizzative definite dalla Azienda
territariale di c;‘@mpeteﬂza‘.

1 precedenti Pianl per il contenimento dei tempi di attesa definivano, per tutte le Aziende sanitarie liguri, un complesso
di interventi per il governe della demands; I’aumento dell’afferta e la facilitd di accesso, noneché strumenti di

monitoraggie per 'andamente delle liste di attesa.

Obiettivi speeifiei di riduzione dei tempi dl attesa erano poi stati individuati per singele aree o specifiche prestazioni.

A seguito delle indicazioni regionali le Aziende hanno provveduto a:
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= aumentare Ja disponibilita sui sistemi Cup di wtte le prestazioni oggetto del precedente Piano erogate sia dalle
proprie slrutture che dalle strutture private acereditate;

* differenziare in numero sempre maggiore le agende per le prime visite da quelie per le visite suceessive;
*  razionalizzare e rendere pil efficienti | punti di erogazione;
*  aumentare la dispanibilitd dell’offerta delle prestazioni;
* implementare | flussi informativi nei confranti della Regione, necessari al monitoraggio del risuitati;
*  valorizzare accordi Jocali con medici di medicina generale e medici ospedalieri; |
* ridurre gliepisadi di sospensione delle erogazione dglle prestazioni da parte delle Aziende,
" A fronte del proficuo lavore svolie dalle Aziende Sanitarie si registrano comunque aleune oriticitd, determinate da:

» DPersistente parziale parcellizzazione dell’offerta defle prestazioni sanitarie da parte delle Aziende; ,
* Permanenza in molti casi di scarsa trasparenza nelle procedure di accesso alle prestazioni (visite, prestazioni

diagnostiche); ‘
* Adozione di misure legate ad aumenti dell’offerta a carattere episodico, attraverso. l'erogazione di - incentivi

economiei agli specialisti (“gett@n“’) che hanno portato 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;
* Incampleta e parziale disponibilitd nel sistema CUP delle prestazion! prenetabili ed erogabili.

4 NORMATIVA

4.1  Normativa nagionale

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

¢ Intesa Stato-Regioni dell'11 luglio 2002 «Accordo tra il Governo , le regioni e le Provincie Autonome di Trento e
Bolzano sulle modalitd di accesso alle prestazion dtagnoetmhe e iai’apeutmh@ e indirizzi applicativi sulle liste di
atiesan

* DPCM del 16/04/2002 . «Linee guida sui eriteri ch priorith per Iacccsso alle -prestazioni diagnostiche e
terapeutiche e sui tempi massimi di attesa»

» Legge 23  dicembre 2005, n. 266 . (Finapziarla  2006), ar. 1 comma  280:
Piano Sanitario Nazionale 2003/2005

* Intesa Stato=Reg[in 28 marzo 2006 sul Piano Nazionale di Contenimente dei tempi di attesa per il & fennio
2006/2008, di cui all'art. 1, comma 280, della legge 266/2005 v
Aceordo tra Ministro della Salute Turco e Assessori regionali alla Sanita del 20 novembre 2006
Intesa Stato- Region! 18 ottobre 2010 su! Plano Nazionale di Contenimenta dei Lempl di- attesa per il triennio

2010/2012, di eui all'art, 1, eomma 280, della legge 266/2005
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4.2 Narmativa regionele

s Deliberazione del Consiglio regianale 30 settembre 2009, n. 22 “Piano socio sanitarie regionale 2009/20117;

Deliberazioni di giunta regionale :

0. 2091 del 25.9.1998 ud oggetio “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™,

n. 717 del 27.6.2000 ad oggetto “Iniziative per la riduzione dei tempi di atlesa delle prestazioni ambulatoriali e
di diagnostiea strumentale e di laboratorio™;

n. 932 del 5.8.2005 ad oggetto “Indirizzl e adempimenti per le Aziende del Servizio Sanitario Regionale -
Obiettivi dei Direttori generali,”;

n, 624 del 23.6.2006 ad oggetta “Intesa Stato- chi@ni 28 marzo 2006 sul Piano Nazionale di contenimente dei
tempi di attesa per il trisnnio 2006/2008 di cul all'art. 1, comma 280, della Jegze 266/2005: approvazione e

adozione Piano regionale™;
n, 129 del 9.2.2007 ad oggetta “Piano regionale per il contenimenta dei tempi e delle liste di attesa.”,

n. 1235 del 19.10.2007 ad oggstto: “Misure organizzative per l'abbattimento dei tempi di atlesa delle
prestazioni saniterie maggiormente eritiche”; :

. 673 del 13.6.2008 ad oggetio “ssconda fase delle iniziative per l'abbattimento dei tempi di attesa presso la
asl 2 savonese, al sensi delia deliberazione n. 1235 del 19 ottobre 2007.

n. 674 del 13.6.2008 ad oggetio “seconda fase delle iniziative per l'ebbattimento dei tempi di attesa presso ia
asl 4 chiavarese, ai sensi della deliberazione n. 1235 del 19 ottobre 2007.";

n. 675 del 13.6,2008 ad oggetto “seconda fase delle iniziative per l'abbattimento dei tempi di atiesa presso la
asl 1 imperiese, ai sensi della deliberazions n. 1235 del 19 ottobre 2007

n. 166 del 24.2.2009 ad oggstto “Anno 2009 - Assegnazione delle risorse finanziarie alle Aziende senitarie ed
agli Bntl equiparati®™; .

n. 167 dei 24.2.2009 ad oggetto “Obiettivi delle Aziende Sanitarie ed Enti Equiparati per I'anno 2009”;

X
n. 1029 del 24.7.2009 ad oggetie “Ridefinizione degll oblettivi dsi Direttori Generali delle Aziende sanitarie
locali, dell'A.O. San Marting 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 contenimente
dei tempi di attesa - Nuele@ di Centrollo e V@nf‘@@ per l'attuazione delle disposizieni legianah nell'area

metropelitana genovese™,;

- Decrete del Direttore generale del Dipartimento Salute n. 423 del 29.11.2007 “Monitoraggio e verifica
dell'applieaziene della deliberazione della Giunta Regionale n. 1235/2007";

~ Deereto dirigenziale n. 27 del 3.2.2009 “aggiernamento nucles di centrolle e verifica per l'attuazione delle
disposizioni regionali in materia di contenimento dei tempi di attesa nell'area meatropolitana genovese™;
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- Decreto dirigenziale n, 2857 del 21:10.2009 “Assegnazione alla Asl 5 del finanziamento per il progetio relativa
all'abbattimente delle liste d'attesa. Impegno i euro 800.000,007;

§  PRESTAZIONI, CRITERI DI PRIORITA’ DI ACCESSO E TEMPI MASSIMI DI ATTESA

Le prestazioni oggetio di monitoraggio sono state aggiornate sulla base delle indicazioni del PNGLA, nonché sulla
base delle risultanze dei monitoraggi effettuati nel corso dei precedenti anni, eliminande prestazioni che non presentano
particolar] eriticitd o che non presentano volumi dell'erogata di particolare rilievo, ed mserendo prestazioni che
risultano critiche o funzionali ad una visione complessiva dell'ambito osservaio.

Per tutte le prestazioni oggetio di monitoraggio, il tempo massimo di attesa, individuato dal presente Piano, dovra
essere garantito al 90% degli utenti ehe ne Tanno richiesta, presso le strutture erogatrici ehe saranne indicate dal Piana

Attuativo Aziendale (PAA).
3.1 Prestagioni ambulatorial

Al fini della verifica del rispetto dei tempi d’attesa per le prestazioni ambulatoriali sone prese in considerazione
esclusivamente le prime visite € le prime prestazioni diagnostico/terapeutiche, ovvera quelle che rappresentano il primo
contatto del paziente con il sistema relativamente al p|@blema di salute posto, mentre sono escluse tutte le prestazioni
di controllo e le prestazioni di scneemng

Possono anche essere considerati primi accessi quelli effettuati da pazienti notl, affetti da malattie croniche,
presentino l'insorgenza di un nuovo problema, non necessariamente correlato eon la patologia eronica, tale da randere
necessaria una rivalutazione complessiva g/o una revisione sostanziale della terapia.

che

Sene da ritenersi visita o esame di controllo :

¢ visite o accertamenti diagnostici strumentali successivi ad un inquadramento diagnostico gid concluso che ha
definito il caso ed eventuglmente gid impostato una prima terapia; si tratta di prestazioni finalizzate ad
esempio & seguire nel tempo l'evoluzione di patologie eroniche, valutare a distanza l'eventuale insorgenza di
complicanze, verificare la stabilizzazione della patologia o {i mantenimento del buen esito dell'intervento,
indipendentemente dal tempo trascorse rispetto al prime accesse;

¢ Je prestazioni successive al primo accesso e programmate dallo specialista che he gid preso in carico il paziente
(comprese le pregtazioni di 2° e 3° livello rese a pazienti a cul é gid stato fatto un inquadramento diagnostico
che necessita di approfondimente);

* tutle le prestazion) preseritte con l'indieazione del codice di esenzione per patologia sulla ricetia,

Le prescrizioni di prestazioni ambulatoriali specialistiche garantite dal SSN devene riportare :
@ [’indicazione se trattasi di prima prestazione o contmllc;
® il quesito diagnostico;
@ [indicazione delle classi di priorita definite come di seguite:

U (Urgente) da eseguire nel pit breve tempo possibile e, comungque, entro 72 ore;

B (Breve) da eseguire entre 10 giorni;

D (Differibile) da eseguire entro 30 giomiper le visite 0 60 giorni per gli accertamenti
diagnostlel;

P(Programmata)  da eseguire entro 12 mesi. -

Sono oggetto di moniteraggic 14 visite specialistiche e 29 p:cstazmm di diagnostica strumentale, di segulto elencate:

Data - Il RESPONSABILE, DEL PROCEDIMENTO Data - IL SEQRETARIO

ARV, QoM : Q’QLa;S[‘ZﬂM ,_

(Dott.s50 34




Senato della Repubblica -23- Camera dei deputati

XVI LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

Dipartimenio Salute ¢ Servizl Suginli
Programmisdone, Controllo Direaanaie ¢ Politiche del Farmueo = Seory
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VISITE SPECIALISTICHE

&1.1

Numere Prestazione Codice Nomenclatore Codice
branea

1 Visita cardiologiea 89.71J 02

2 Vigita chirurgia vaseolare 89.711 0%

3 Visita endoerinologien 89.71J 09

4 Visita neurologica 89.70J 18

§ Visita oculistica §9.71J 16

6 Visita ortopedica 89.717 19

7 Visita ginecologica 89.71J 20

8 Visita otorinolaringaiatrica 89.714 21

9 Visita urologiea 89.71J 28

10 Visita dermatologica 89,714 06

11 Visita fisiatriea 89.71J 12

12 Visita gastroenterologica 89.71J 10

13 Vlisita onecologica _ 89.71J 18

14 Vigita pneumolegien #9.714 22

5,12 PRESTAZIONISTRUMENTALI

Codice Nomenclatore

Nimere Prestazione

Diagnostiea per Inmagini

15 Mammografia 87.37.1 - 87.37.2

16 TC senza e con eontrasto Torace 87.41 - 87.41.1

17 TC senza e con contrasto Addeme superiore 88.01.2 - 88,01.1

18 TC senza e con contrasto Addome inferiore 88.01.4 ~ 88.01.3

19 TC senza e ean contrasto Addeme completo 88.01.6 ~ 88.01.5

20 TC senza e con contraste Capo 87.03 - §7.03.1

21 TC senza e con contrasto Rachide e speco vertebrale 88.38.2 ~ §8.38.1

2 TC senza e con contrasto Bacino 88.38.5

23 RMN Cervello e troneo encefalico 88.91.1 - 88.91.2

24 RMN Pelvi, prostata e vescica 88.95.4 - 88,95,5

25 RMN Museoloscheletriea 88.94.1 ~88.94.2

26 RMN Colonna vertebrale §8.93 — 88.93.1

27 Ecografia Capo e eolle 88,71.4

28 Ececolordoppler cardiaca: §8.72.3

29 LEcocolordeppler dei tronehi sovra asrticl 88,73.5

30 Ecocolordoppler del vasi periferiei 88.77.2

31 Ecografia Addome 88.74.1 = 88.75.1 -
' ' 88.76.1

32 Eeografia Mammella §8.73.1 - 88.73.2

33 Ecografia Ostetriea - Glneeologlea 88.78 - 88.78.2

.E DEL PROCEDIMENTO
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513 ALTRIESAMI SPECIALISTICI

4523 - 45.25 - 4542

34 Colonscopia

K Sigmoidescopin con endoscopio flessibile 45,24

36 Esoiagogastraducdenoscopia : 45.13 - 45,16

3 Elettrocardiogramma 89.52

36 Elettrocardiogramma dinamieo (Holter) 89.80

39 Elettrocardiogramma da sforzo 89.41 — 89.43

40 Audiometria’ 958.41.1

41 Spirometria 89.37.1 -8§9,37.2
42 Fonde Oculare 95.09.1

43 Elettromiografia 93.08.1

5.2 Prestazioni in regime di ricovera

I ricaveri di eui alle tabelle sotto riportate devono necessariamente essere classificati secondo classi di priorita,
definite in coerenza con quanto indicato neli>ambite dell’Accordo dell*11 luglio 2002 e del PNCTA 2006-2008 ¢ 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 Deerete Ministero

Salute 10/12/2009 e del D.M. n, 135 de! 8/7/2010.”)

Le classi di prieritd per il rleevere sono le seguenti:

CLASSE DI PRIORITA’ PER IL
RICOVERO
CLASSE A

CLARSE B

CLASSEC

CLASSE D

Le prestazioni di ricovero oggetto di monitoraggio ricomprendone 5 prestazioni erogate prevalentemente in regime di

"Prognosi,

INDICAZION]

Ricavero entro 30 glovni per | casi clinici che potenzialmente possono
aggravarsi rapidemente al punto da diventare emergenti, 0 comunque
da reeare grave pregiudizie alla prognesi

Rigovero entro 60 giorni per i casi clinici, che presenteno intenso
dolore, o gravi disfunzioni, o grave disabilita' ma ehe nen manifestane
la tendenza ad aggravarsi rapidamente al punto di diventare emergenti
ne' possona per l'attesa ricevere grave pregiudizio alla pregnesi.
Ricovero entro 180 giorni per i easi eliniei che presentano minimo
delore, disfunzione o disabilita’, ¢ non manifestanc tendenza ad
aggravarsi ne' possono per l'attesa rieevere grave pregiudizio alla

1

Ricovero senza atiesa massima definita per i easi eliniei ehe non

_causano alcun dolore, disfunzione o disabilita’. Questi casi devono

eomunque essere effettuati almeno entro |2 mesi,

ricovero diurne e 10 in regime in ricovero ordinario.
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5.2.1 PRESTAZIONLIN DAY HOSPITAL/DAY SURGERY

Numero Prestazione Codice Intervento Codice Diagnosi
44 Chemioterapia {1) 99.25 V§§.1

45 Coronarografia 88.55- B8.56 - §8.57

46 Biopsia pereutanea del fegalo (1) - 50.11

47 Emerroidectamia 49 46

48 Riparazione ernia inguinale (1) - 53.0-53.10

(1) Le Aziende che erogano la prestazione prevalentemente od esclusivamente in regime ambulatoriale, svolgeranno i
moniteraggio in tale setting assistenziale.

52.2 PRESTAZIONI IN RICOVERO ORDINARIO

Numero  Prestaziene (2) ' Codiee Intervento Codlee Diagnosi
49 Interventi ehirurgiel tumore Mammelia Categoria 85.4 Categoria 174
50 Interventi chirurgici tumore Prostata 60.5 1858
51 Interventi chirurgiei tumare colon retto 45.7%-45.8, 48.5 ~ - Categorie 153 =
48.6 154
52 Interventi chirurgiei tumori dell’utero Da 68.3268.9 Categoria 182
53 By pass aortocoronarieo 36.10 '
54 Angioplastica Coronarica (PTCA) Ceategoria 36.0
55 Endoarterisctomia carotidea 38.12
56 Intervento protesi d'anca 81.51-81.52-81.53
57 Interventi ehirurgiei tumare del Polmone - 32.3=324=325-
329
58 Tonsillectomia 28.2-283

{2) le Aziende che erogano la p;estazmne px@va\ent@maﬂta od esclusivamente in regime di day surgery o ene day
surgery svelgeranne il moniteraggio in tale setting assistenziale,

5.3 Prestazioni inserite in percorsi diagnostico terapenticl nell'area cardiovascolare e oncologica

Le malattie del sistema cardiocireolatorio e i tumeri si confermanc essere da ormai molti anni le principali cause di
morte nel nostro Paese. Parte di quest! decessi potrebbe essere evitata non solo attraverso azioni di prevenzione
primaria e secandaria, ma anche attraverso interventi tempestm in termini di diagnosi e cura, nell’ambito di appropriati

pereorsi diagnostico terapeutici (PDT),

Pertante, in questi ambiti, va piewsta una L@mp istica nell’erogazione delle prestazioni che consenta di garantire ad ogni
paziente lo svolglmenta dei PDT in templ adeguati, nonehé medalitd di eemunicazione e informazione per ['utenite & i

familfar rigpetto ai PDT previsti e alla relativa t@mpistica di erogaziane.

In ambito cardiovaseslare |’ @lgamzzazu@ne in rete & il riferimento pili logico nell’ambito dell’assistenza al paziente,
1app:escntanda nen solo un sistema di collegam@mc tra tutte le compenenti assistenziali ma anche un sisterna di
sieurezza per il paziente stesse. L'or gamzzaz:cm@ assistenziale seconde il medello a rete viene attuata in Liguria sul
collegamentl veloei tra territorio, centri periferiei e centro di riferimento, consentende di orientare opportunarmente
I'assistenza in un contesto territorio-ospedale secondo le earatleristiehe di rischio del pazients, definiti nell’ambito di
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percorsi e di tempi previsti di intervento. Le strutture ospedaliere della rete ligure sono integrate tra loro, con il sistema
regionale dell’emergenza e con le strutture di riabilitazione, utilizeande specifici protocolli operativi e ottimizzando le

connessioni funzionali tra centri periferiei e di riferimento,

In ambito oncologico. appare sempre pitt evidente la necessita di garantire adeguate modalitd organizzative, attraverso
una tempestiva diagnosi e un veloce avvio delle procedure terapeutiche. E' necessario in una assistenza saniteria
moderna e attenta ai bisogni dei cittadini garantive la presa in carico globale del malato fin dall’inizio del percorso
diagnostico terapeutico, attraverso un approceio multidiseiplinare e multidimensionale, [l coerdinamento di tute le
azioni, sia in ambito ospedaliero che territorinle &, fondamentale ai fini del raggiungimento di livelli di qualita, corretta
allocazione delle risorse ed equitd nell’accesse alle cure. In questa oftica & possibile non solo assicurare il perearse
strettamente oncologice, ma anche il coordinamento con | servizi territoriali deputati all’assistenza domiciliare, aj
percorsi riabilitativi e alle cure palliative.

Attraverso questo piano, ia Regione nguz la intende assicurare I’ nmplemcniazxone e la diffusione di linee guida per la
gestione e il monitoraggio dei PDT, facende riferimento a quanto riportato nel “Manuale metodologico per produrre,
diffondere e aggiornare raccamandazion! per la pratica.clinica), edito a maggio 2002 dall’ISS e dall’AgeNaS. La
Regione intende altresi implementare modelli di integrazione territorio-ospedale, affinché sianc assicurate Je formule
organizzative per la presa in carico del paziente che viene avviato ad un PDT. In tal senso, il PDT deve essere inteso
come una serie di aftivitd, aleune erogate in regime ambulateriale altre in condizione di degenza ospedaliera, finalizzate
alla gestione programmata ed appropriata di un problema assistenziale c@mp!essa, seconda prioritd temporali e
modalith d*accesso differenziate a seconda della gravitd del singolo caso,

L’AgeNaS, cosi came ‘pravisto dal Plano Nazionale ha “individuato ‘le paiologie oggstto di monitoraggio, con
riferimento alle condizioni cliniche a forte impatlo sociale per gravitd, frequenza e costi e definito i relativi tempi
massimi d'attesa per ciascun PDT, che comunque non petranno essere superiori ai 30 giorni per la fase diagnostica e 30
giorni per I’inizio della terapia dal momente dell’indicazione elinica per almene il 90% dei pazienti:

*  [ltumere della mammella.

s ]l tumore del palm@ne

= [l wumore del eplon-retto.

* Lacardiopatia ischemiea tratiata con by-pass A@ﬁa Coranariee,

6 LINEE GENERALI DI INTERVENTO

6.1 Promozione appropriatezze dellu domarnds

L’assistenza speeialistiea ambulatoriale ligure ha registrato in questi ultimi anni un incremento della quantitd di
prestazioni erogate ( il 5% cirea ). La erescita & dovuta da un lato all’introduzione di nueve prestazioni in regime
ambulatoriale, insieme alla promozione dell’appropriatezza dei ricoveri ospedalieri, e quindi il passaggio di nuove
prestazioni dal rieevero diurne all’assistenza in regime ambulatoriale e dall’altro alla presenza di una consistente fetta
di popolezione anziana con Ia conseguente maggiore diffusione di malattie eronichie che rappresenta una delle
prineipali cause dell’ineremente della domanda di prestazioni ambulateriali. A questo fenemenae dobbiame aggiungere
una diffusione a volte non adeguata dell’assistenza domieiliare e residenziale che comporte, quale conseguenza,
Ieregazione [n regime ambulatoriale di prestazioni ehe invece dovrebbero essere erogate in setting assistenziali pm
appropriati. Infine, la maggior consapevolezza del eiitadini rispetto ai propri bisogni di salute e la sempre maggior
diffusione della pratiea preventiva ha contribuito alla erescita della demanda di prestazieni di carattere prettamente
diagnestice. In queste quadro sorge una ulteriore eritieltd logata alla difficaltd di accesse alle prestazioni anche ri spetto
ai fenameni di iperafflugso al pronto seccorsi e alla efficacin e chiarezza dei pereorsi diagnostico assistenziali, 1

Luege di riferimento prioritario per la gestione dei quadri patologiel erenici e degenerativi che caratterizzano la fascia
di utenza piu numerosa & il territorio ed & necessario un miglieramento del @ollegamencg funzionale tra questo ( medici

di medicina generale) e la rispeste ospedaliera. )
g 2B :
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Le Aziende pertanto devano prevedere nei propri piani atiuativi, obiettivi di miglioramente dell’appropriatezza
prescrittiva promuovende e migliaranda | processi di integrazione dell*attivita degli MMG, degli operatori e degli
specialisti delle sirutture pubbliche e private. Tali miodaliti operative deveno eonsentire una pil agevele integrazione
tra agsistenza primaria e strutture specialistiche al fine cli garantive la continuitd assistenziale.

Per quelle patologie che richiedono valutazioni di diagnosma strumentale che utilizzane media e alta tecnalogia o che
comungue richiedono un particolare impegna di risorse per In coretta definizione diagnostica, deveno essere attuati
percorsi comp!essi { PAC= paccheui ambulatoriali complessi } all’interne di PDT che permetiano al cittadino di
usufruire di piti prestazioni in un'unica soluzione o comunque con un numero di accessi ridotto.

Le Aziende sanitarie devono quindi dare completa applicazione alla DGR 754 del 25/6/2010 avente ad oggetto
“Direttiva vincolante ai sensi dell’art § legge regionale 41/2006 regolamentaziane dei ricoveri in Day Hospital di tipo
medico e istituzione del modello arganizzative di Day Service Ambulatoriale ( DSA)”.

! Piani aziendali dovranno altresi tenere conto delle raccomandazioni prescrittive, gid emanate con precedenti
provvedimenti (dgr, 1235/07), relative 8 TAC & RMN che dovranno rappresentare un sostanziale riferimento per la
definizione di progetti di geverno elinice coi MMG e prevedere successive integrazioni delle stesse, nenché praveders
l'efaborazione ed implementazione di linee guida per altre plestazmm al fine di favorire e migliorare |’appropriatezza

preserittiva,
La Regione Liguria individua infatti nefl’utilizzo di linee guids condivise una strada per favorire e migliorare

I'appropriatezza preserittiva, Tali linee guida dovranno in prima istenza essere formulate 8 livello di area ottimale
sovraaziendale e definite attraverso taveli teeniel costituiti da tutte le Aziende territoriali e Ospedaliere & Enti erogator

pubbliei afferenti a quel territorio:
s Area ottimale Ponentes,
»  Area oftimale Matropolitana,
+  Area ottimale Levante,
Capofila di ciascun tavole sard un rappresentante dell’Azienda Sanitaria Territoriale di riferimento,

6.2 Inigiative per lu condivisione di pér@arsi diagnostico ierapeutici

Con epposito provvedimento, in conformita alle indicazioni emanate dall’ AGENAS, in merito alle modalita e alla
tempistica dei percorsi diagnostico terapeutici nell’oncologia e nel cardiovascolare, la Regione Liguria da mandato
all’Agenzia Sanitaria Ligure di costituire un tavalo di eoordinamento con le Aziende Sanitarie per lo swluppe la
condivisione, I'attuazione e la diffusione dei PDT nell’ oncologia ¢ nel caxdncvascclale

L’Ars per "attuazione del mandato si avvale del coordinamento della rete oncologica e del coordinamanto deila rete
cardiovascolare,

Rimans farmo che | tempi massimi d’attesa per ciascun PDT, per le patologie oggetto 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 paz:enth Le prestazioni iraccianti sono quelle individuate dall’ AGENAS ¢ condivise
con Ministero della Sanitd e Regioni, in quanto deve essere garantita la comparahilita dei dati a livello nazionale.

6.3  Criteri di Individuazione degli mmbidl tervitoriall per i terpl garantiti

Le Aziende Sanitarie Ligur devono garantire in un ottica integrata di sistema una risposta completa nel territerio di
riferimento, .

| programmi attuativi di claseuna Azienda territariale devano tener conta della organizzazione distrettuale presente nel
territorie, specificando il ruele degli Enti e Aziende Ospedaliere neli'erogazione delle prestazioni, La peculiaritd
dell*area metropolitana genovese, il numero di Aziende e Enti che insistona sul territorio portano ad affidare ali’ASL 3
Genovese il eoordinamento nenché la responsabilitd dell’sttuazione dei piani aziendali relativi all’intera area
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definendo nel contempo specifiche madalitd operative e conseguente individuazione dei compiti e delle azioni che
fanno capo a ciascuna Azienda, Ente ¢ Istituto del contesto metropolitano. B’ chiaro che quest’uliimi sono tenuti a
realizzare gli incombenti loro attribuiti nei modi e nei Lempl previsti.

Le Aziende individuano, nei propri piani attuativi aziendali. per le prestazioni di cui al preserite piano, le strutture nelle
quali sono garantiti i tempi massimi di atiesa,

6.4 Verifica dellappropriatezza preserittiva

Le Aziende sono tenute a prevedere nei propri piani. attuativi 'emanazione di  provvedimenti specifici che
regolamentine le procedure di verifica delle prescrizioni. Dovra infatti essere verificate il rispetto di tutti i criteri
relativi alla completa compilazione dells prescrizione, che in particolare dovra contenere 'indicazione di:

a. classi di priorit,

b. quesito diagnestico

¢ primi accessi e controlli;

Al fine di realizzare |'ghiettivo di verifica della qualitd delle prestazioni erogate secondo criteri di appropriatezza, le
Aziende dovranno prevedere un controllo con cadenza annuale sulle preserizioni pari allo 0,5 % del volume delle
prestazioni, oggetto di monitoraggi@, erogate nella propria Azienda, L'individuazione delle prescrizioni deve essere
effettuala secondo criteri di campionamento rigoresamente casuali,

Quanio previsto dovid essere portato a conoseenza delle OO S8 dei Medici di medicing generale

6.5  Razionalizzazione dell organizzazione dell’uffertu ¢ sistema Cup

Il sistema di gestione dell'offerta ambulatoriale in Regione Liguria passa attraverso un'attenta configurazione dello
strumento del Cup, che risponde pienamente a quanto indicato nelle Linee Guida Nazienali per i sistemi CUP di cui
all'accorde approvato in eenferenza Stato Regioni.

La Giunta Regionale, con DGR 1454/10, ha disposto la confluenza def Cup gid esistenti a livello dai territori aziendali
in un sistema unico a livello regionale,

Tale sistena, governato sollegialmente da referenti di tutte (e Aziende del 8SR ligure, consente 'omogeinizzazione ¢ la,
rezionalizzazione delle modalitd di accesso del eittadini all'offerta pubbliea e privata accreditate, integrandosi con i
sistemi gestionali delle Aziende sanitarie,

La dgr 1235/07 gié stabiliva che progressivamente tutte le prestazioni, erogate in regime ambulatoriale dai soggetti
pubblici e privati accreditati, devone essere inserite e rese pien@tabxh tramite it CUP, con la sola eecezione delle quete
di attlvitd dedicate ai pazienti in regime di ricovero e di quelle per cui & previsto 'accessa diretto senza prenotazione da
parte del paziente.

La stessa dgr 1235/07 disponeva che tutie le Aziende Sanitarie Locali, le Aziends Ospeda iere, gli Enti e gli Istituti
Seientifiel, provvedessero a suddividere le proprie agende di prenotazione (ra primi aceessi (wsxte e prestazion
strumentali) da\le sugcessive di controlle, garantenda che lo specialista presso il quale avviene il primo accesso effetiui
la prescrizione della visita successiva e che la relativa prenotazione possa avvenire contestualmente alia prescrizione a
cura della strutture. .

Tali dispesizioni vengone eonfermate, con I'estensione alle nuove pxastazi@ni introdotte dal preseite piano.

Le indieazioni di priorith devranna essere utilizzate dal sistema di pl@n@tazuone per un aceesso differenziato al sistema.
Il sistema di pxenotazmﬁa deve garantire |a gestione ottimale delle risorse, effettuando la pulizia sistematice delle liste
pitt lunghe, i1 riutilizze in clreolaritd di ag@nde destinate ad accessi prioritari ma non utilizzate, flessibilita nelle
strutturazione delle agende ed eventuali maceanismi di everbooking.

Le Aziende devono prevedere nei piani attuativi il monitoraggio dell'andamento della domanda adettande le misure
ritenute pil opportune dal lato dell'efferta, previa verifica dei reali livelli di produtiivita delle strutture (numero di

visite/ora e di prestazioni/ora), SE‘T‘TG"%= DTAFE Eﬂ?ﬁ#&i
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Il sistema Cup ligure ha Bttivate ad oggn diversi canali di accesso:
+  sportelli azmndalu :
& call center

4+ farmacie;
4 stucli medici;

Per completare il quadro dell'offerta di accesso al sislema le Aziende Sanitarie provvedonce a definire nei propri
progetti attuativi aziendali i tempi entro i quah rendere operativo la prenotazione delle prestazioni ambulatoriali via
internet a favore dei cittadini,

Si conferma quanto disposto can DGR 1235/07 relativamente all'attivazione dei sistemi di allerta e recall dei pazienti
nei 3/5 giomi precedenti |'appuntamento al fine della riduzione del drop out.

Sulla scorta delle risultanze ottenute dall’attuazione di tale fase, la Regione Liguria con appesito provvedimento
adotterd eventuali misure sanzionatorie nei confronti degli utenti che non si presentano agli appuntamenti senza
preavvise.

6.6  Iniglative ICT per lo sviluppo dei servigi connessi all'erogazione delle prestagioni

Il governo delle liste di attesa & fortemente connesso & diversi processi, ta i quali quelli relativi all'informatizzazione
del ciclo preserizione - prenotazione = referto, fino alla completa digitalizzazione dei dacumenti e pid in generale alla
reglizzazione di servizi in vete, indispensabili supporti di un'organizzazione assistenziale & sua volta in rete.

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

A partire dal 1° Settembre 2011 i prescrittori liguri produrranno le ricette anche in formato elettronies, inviandale al
Sisterma di aceeglienza di Regione Liguria (SAR),

I Sar regionale provvederd sia ell'inoltro al Sistema di accoglienza Centrale, presse il MEF, che alla messa a
disposizione dei sistemi informatici a supporto della prenotazione ¢ dell'erogazione, nonché per la successiva
consuntivazione. : , ‘
Sara cosl possibile rendere pili veloce il processo di prenotazione delle prestazioni, con conseguenti benefici sia per i
cittadini che per gli eperatori addetti e con maggiore tempestivitd nella eonsuntivazione delle prestazioni erogate.
Regione Liguria ha promesso inoltre sia la realizzazione de! faseicolo sanitario personale che di un servizio omogeneo
sul territerie regionale per la consegna telematica dei refert,

Il fascicolo sanitario personale & un servizio di archiviazione informatizzata permanente dei documenti clinici riferiti al
singolo paziente, con o scopo di mantenere una storia elinica facilmente consultabile, pr evie le opportune abilitazioni,
dai mediei euranti, limitando, fra I'altro, i ricorse ad aceertamenti duplicati.

1l sistema di consegna telematica dei referti ha lo scopo di rendere possibile anche in mancanza del fascicolo sanitario
personale, la eonsegna dei referll attraverso canall differenziati (sportelli, farmsacie, studi mmg, interpet)
velocizzandone la messa in disponibilitd e migliorandoe il servizie nei confronti def cittadini che avranno maggiore
seelta nelle modalit di ritiro.

Le Aziende sanitarie collaborane alle definiziane, realizzazione ed all' et’ogamne dei sopracitati servizi, garantendc la
disponibilitd pid estesa possibile dei canali di accesso per eiaseun serwzx@ (sportelli aziendali, mmg, farmecie,

intarnst).
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6.7 Indirvizzi per n comunicazione ¢ l'informazione sufle liste di attesa

Il coinvolgimenta dei cittadini ¢ degli operatari sanitari ¢ un elemento non trascurabile nell'ambito dell
tematiche della riduzione dei tempi di attesa.
Llerogazione delle prestazien! sanitarie entre tempi approprinti rispetto alla palologia e aila necessith di cura
rappresenta une degli elementi qualificanti della risposta organizzativa e assistenziale delle Aziende Sanitarie ai propr
utentt,
Portare a conoscenza dei cittadini i determinanti chdposson@ generare anomalie sufle liste di attesa quali situazion
poco appropriate o un errato uso del sistema di prenotazione ¢ al contempo informare f'ulenza circa il corretto uso de
sistema & un comportamento che dovra essere atiuato dalle Aziende Sanitarie.
L'informazione e la comunicazione sulle liste di attesa vanno sostenute e potenziate attraverse strategic che renclan
disponibili una serie di informazioni quali quantitative sulle modalita di accesso afle prestazioni, sulle condizioni ¢
erogazione e sulla localizzazione delle strutture erogatrici.
1 piani attuativi aziendali devone individuare tutti gli strumenti vitenuti pil idonei a sviluppare e rafforzare |
multicanalita nell'accesso alle informazioni attraverso campagne informative, piani di comunicazione aziendale, cart
dei servizi, urp (uffiei relazioni can il pubblico) e rete internet,
Quest'ultima pud consentire di ampllﬁcarc le informazioni disponibili e lappresemeu@ un elemento rilevante
qualificante ai fini della trasparenza nei confront del citiadine.
A tale scopo, il piano attuative aziendale dovea prevcdere‘
*  La pubblicazione sufla home page del proprio sito di una voce del menit © Tampl di attesa delle prestazior

sanitarie”
* La sezione dedicats, dovrd avere gli stessi tempi di attesa pubblicati con rilevazione mensile sul sito regional
wwwiliguriainformasajute it, dove vengono pubblicati | tempi minimi di attesa di ogni unitd erogante per |
prestazioni oggetto del monitoraggio. La sezione potrd linkare direttamente alla pagina di Liguriainformasalui
oppure npg(tare gli stessi dati richiamando la fonte,
*  Che ogni Azienda Sanitaria, possa pubblicare ulteriori informazioni ritenute utili al eittadine,

6.8  Regolamentazione della sospensione dell’attivita

Si dispone l'attuazione deile linee guida predisposte a livello nazionale per regolare Ja sospensione dell’erogazior
delle prestazioni per motivi teoniei. .

Si da pertanto indicazione alle Aziende affinché, nei propri Piani attuativi, prevedano esplicitamente le procedure di ¢
alle linee guida di ssguito riportate: “Il realizzarsi di situazioni che oggettivamente impediscono I'erogazione del
prestazione (guasto macchina, indisponibilith del personale per motivi vari ecc.) reppresenta un evento che pu
realizzarsi in qualungue contesto e per molie cause. Tali situazioni possono essere imprevedibili relativamente
momento in cui avvengono, ma sono prevedibili come situazione potenziale, e pertanto devono essere individuate
soluzioni pib idonee, sia per superare (a contingenza “tecnica”, sia per garantire fa continuit del servizio (intesa con
prenotazione € come smgaéi@ue della pxastazicne al cittadine). Per altro, occorre distinguere chiaramen
["impossibilita alla erogazione, per uno def motivi sopra accennati, dalla attivita di prenotazione, che materialmente pi
invece continuare a svolgersi. Infatti, la prenctazione costituisee vna procedura di inserimento della domanda n
sistema di offerta che, entro certi limiti, pud prescindere dal fatto che in un determinato momento |'erogazione ¢
interrotta, potendosi utilizzare, come sotto descritto, delle procedure che considerino la programmazione delle attivi
anche prevedendo { mementi di interruzione ¢ la loro durata. In linea di pr in@ipio,' pertanto, si deve considera
I"intsrruzione delle attivité di erogazlione una situazions che pud essere adoaata solo in casi eccezionali, e nel rispel
di aleune regole:

» La regolamentazione della sospensione delle attivitd di erogazmne di un servizio (sole per gravi o eccezion.
motivi) deve essere esplicitamente prevista in specifici documenti aziendali, e seguendo pr pcedt

Data - 1L RESPONSAB!LE DEL PROCEDU\4ENT© Dola - 1L SEGRETARIO

A8.V. Q0U 2a(o% 2o

(Dot




Senato della Repubblica -31- Camera dei deputati

XVI LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

SCHEMAN. o NPASIT : REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
DEL PROT.ARND 201 Dipartinienie Salie ¢ Servizi Sueiali

Programmagione, Controllu Direrionale ¢ Pulitiehy del Farmage = Selivre

formalmente approvate dalle divezioni aziendali. ehe prevedane anche forme di consullazione dei
rappresentanti degli utenti.

= Di i gli eventi di sespensione dell’srogazione deve essere informato il direttore sanitario di presidio, che
deve a sua volta informare la direzione aziendale,

= La direzione aziendale deve informare la Regione di ouni sospensione avvenuia. con modalité tempi  di cui al
suecessive paragrafe 9.7,

¥ Ogni evento di interruzione delle arivitd di erogazione deve essere registralo con modalitd che rendano
disponibili almeno le seguenti informazient:

e diquule prestazione si & sospesa I'erogazione (coss € siato sospeso)
*  dove

®  perehd

*  per quante tempo (da quando & quando).

Anche se 'erogazione delle prestazion & stata intarrotia, il servizio deve proseguire le prenstazioni, ealeolande i nuovi
tempi in funzione della stima del tempo di interruzione. Nel caso non sia temporaneamente possibile svelgere
aemmeno le atlivith di prenotazione, 1’azienda pué fare, per | nuovi utenti, dei pre-appuntamenti, ovvera indicare un
periodo di massima nel quale si stima potrd essere erogata la prestazione; |a data precisa della prestazione pud essere
successivamente comunicata dalle azienda, che contatta direttamente 'utente, oppure essere ottenuta dall’utente
mediante una. ielefonata ad un numere indicato dalle azienda stesss, numero che dovré essere con certezza disponibile
in un determinato arario. In agni caso, per il calcolo dei tempi di attesa per le prestazioni, | tempi vanno ealcolati dal
primo momento (primo contatte) in eui il cittadino i & rivelic alla struttura per ottenere la prestazione.

Quelora non si ottemperasse al deftato sopra esplicitato Si richiama guanto dispesto con dgr 1235/07 e ai sensi dell’art
| comma 282 e comma 284 della legge 23/12/2005 n. 266: in caso di chiusura delle prenctazioni viene applicata la
sanzione di 1.000 Eure, aumentata fino a 6000 Euro per le violazioni suscessive, al Direttore generala in solido con il
Direttore Sanitario, con le modalitd previste dalla legge 689/81 e della legge regionale 45/82 e meglio definite con
sueeessivo atto del Direttore generale.

6.9 Misare In caso di superamento del teimpl massimi

"1 Programmi attuativi aziendali devene esplicitare le misure da prevedere in easo di superamento dei tempi massimi di
aftesa. .
Oltre alle azioni velative al governe delle domanda, le Aziende adottano le misure pill epportune nel vergante
dell’offerta prevedendo ove necessario interventi quali I"aumente dei volumi di attivitd (anche attraverso la verifica dei
reali livelll di produttivita delle strutture, numsre di visite/ora ¢ di prestazioni/ora) e incrementande le ore, giornaliere
o settimanali, di apertura delle proprie strutture,
prevedendo inoltre un’adeguata organizzazione dalle attivitd in libers professione srogata dai propri professionisti per
conto e a carico delle Aziende, come previste dall’art, 55 comma 2 del CCNL della dirigenza del 8 giugnoe 2000.
Questa libera professione “aziendale” andid concordata con i professionist! e sostenuta economicamente dall’aziende,
risarvande al clttadine solo la eventuale partscipazions al costo (ticket).

610 Attivita Iibero professionale intramuraria (alpi)

Le prestazioni libere pr@fessmnah erogate su richiesta e per scelta dell’utente e a totale suo carico, & necessario, che
siano previsti nei plani attuativi aziendali e conie ribadite dalle Linee guida nezionall del sisterna CUP de] 29 aprile
2010 con modalita di gestione separata delle prenotazioni rispetto alle prestazioni istituzionali erogate & carico del
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S.S.N., attraverso sistemi centralizzati ¢ preferibilmente informatizzatl, Le Aziende devane inoltre, provvedere ad
attivare forme di controlio sul volume di tali prestazioni e sui relativi tempi di attesa, sia per le attivita ambulateriali
che per quelle di ricovero, al fine di garantire il corretto rapporto tra il regime istituzionale di erogazione delle
prestazioni e quello in libera professione,

Le prestazioni erogate in regime libero professionale dai professionisti in favore dell’Azienda, come specificato nel
precedente paragralo, costituiscono un ulteriore possibile srumento per il governo delle liste ed il contenimento dei
tempi d’attesa, in quanto tali prestazioni possano contribuire ad integrare U'offertu istituzionale, allorquando una ridotta
dispenibilitd, 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 RICOVERO
71 Agenda prenatagione ricoveri ¢ ddeguamento sdo

E’ fatio obblige alle Aziende Sanitarie di utilizzare le Agende di prenotazione dei ricoveri nel farmato e con le
modalitd previste nel documento prodotto nell’ambito del matione * Tempi di attesa” ( Linee guida per le agende di
prenotazione dei ricoveri ospedalieri™),
8i richiamano fnoltre le disposizioni emanate con DGR-129/2007 ¢ DM n. 135 8/7/2010 recepito con DGR n. 1473
del 10/12/2010 circa l'obbligatarietd della compilazione, per le Aziende, dei campi data di prenotazione e classe di
priorita nella SDO.
E’ fatto obbligo alle Aziende di inserire nella Scheda di dimissicne espedaliera ( SDO ) due campi:

Q0 La data di prenotaziene.

@ La classe di priorita,

Le Aziende nel propri piani attuativi, devono definire le modalitd organizzative e le metodelogie di cantrollo con le
quali gerantiseono ehe i registri utilizzati per |a prenotazione dei ricaveri contengane, per ogni prenotazione, la relativa
indicazione di prioritd, utilizzande la classificazione di cui all*intesa Stato-Regioni del luglio 2002,

8 PROGRAMMI ATTUATIVI AZIENDALI

8.1  Struttura Programmi Agiendall

Entre 60 giorni dall’adozione del presente Piane Regionale di governo delle liste d'attese, le Aziende Sanitarie
adottane un programma attuative aziendale, in coerenza con quante definito nel presente piano.

1l programma sttuativo aziendale provvede a recepire | tempi massimi di attesa individuati dal presente piano e @
prevedere le misure da adottare in caso di superamente dei tempi massimi stabiliti, senza oneri aggiuntivi a carico degli
assistiti, 88 non quelll dovuti eome eventuale quota per la partecipazione &lla spesa (ticket). .
1l programma aziendale individia le modalita e la specificazione delle strutture erogatrici nell’ambito delle quali i
tempi massimi di attesa per le prestazioni ambulatoriali e in regime di ricovero oggetio del monitoraggio , sono
garantiti almene al 90 % dei eittadini richiedenti e assicura la diffusione € I’aceesso a tali informazioni utilizzando gli
strumenti di comunicazione dispenibili (tra i quali i siti web aziendali), nonché prevedendone la disponibilita anche
presso le strutture di abituale accesso dei ciftadini (farmacie, ambulatori dei mediei di medicina generale e dei pediatri
di famiglia), T
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8.2 Valutarione ¢ Monitoraggio Progranmmi aftuativi aziendali

La redazione def programmi attuativi sziendali, coerenti con le indicazioni fornite dal presente piano e la successiva
attuazione costituiranno abiettiva per i direttori genernli delle Aziende Sanitarie e degli enti equiparati.

l.a Regione Luguna demanda alle strutiure del Dipartimento Salute e Servizi Socmlx . per quante di competenza , il
compito di seguire Mandamento delle altivita ¢ dei nqulmtl delle Aziende nonghé di relazionare periodicamente sullo

stato di avanzamento degli stessi,

9 INDIRIZZI PER LE ATTIVITA’ DI MONITORAGGIO

Il monitoraggio dei tempi di attesa viene effetiuato da Regione Liguria sulla base delle rilevazioni effettuate dalle
Aziende, che le eemunicano al Dipartimente Salute. Settore Comunicazione, Ricerca, Sistema informative
Coordinamento Progetti in Sanita,

[ Settore Comunicazione, Ricerca, Sistema informative Coordinamento Progetti in Sanitd provvede a definire ed
aggiornare le specifiche e le modalita di effettuazione delie rilevazioni, elaborare e metiere a disposizione i
menitoraggi, trasmettere ai compstentl organi cenirali | flussi informativi richiesti nell'ambito degli adempimenti Lea .
I monitoraggio sard effetiuate anche in coerenza con quanto riportato nelle Linee Guida sulle madalita di trasmissione
e rilevazione dei flussi informativi per il menitoraggio dei tempi di attesa (Ministere della Salute DGPROG 0042754~
P-30/12/2010).

Al fine di garantire tempi e modi delle rilevazioni richieste le Aziende dovranno identificare un referente aziendale per
ciaseun fluase. o
Sono strumenti di rilevazione per il menitoraggio dei tempi di attesa in ambito regionale:

il flusso informative dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali con modalita ex-ante;

il flusso informative dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali con modalita ex-post;

il flusse informative 8DO;

il flusso informative delle prenotazioni effettuaie;

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

9.1  Monitoraggio ex-ante del templ di attesa per prestagion! ambulatoriali

1l monitoraggio dei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali con modalitd ex-ante & operativo da diversi anni
presso la Regione Liguria. Tale rilevazione verrd effettuata da tutie Je Aziende Sanitarie liguri e trasmessa alla
Regione, con cadenza almeno mensile, per le prestazioni e con le modalita indicate nei documenti teenici emessi calla
Regione Liguria, nonché a livello semestrale, in un periode indice stabilite a livelle nazionale, al fine della
trasmissione al Ministere della Salute, secondo e modalita stabilite dal Ministero stesse.

9.2 Monitoraggio ex post dei templ di attesa per le prestagloni ambulatoriall

Il monitoraggio dei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali in modalita ex post viene effettuato dal Ministero
della Salute a partire dal flusse informative dell’art, 50 della legge 326/2003 che, nell’aggiornamento del conima S_de!
decreto del Ministero dell’Economia e Finanze del 18 marzo del 2008, é stato implementato delle informazioni
necessarie al suddetto monitoraggio; i dati raceolti mensilmente nell’ambito del Nuovo Sistema Informativo Sanitario
(NSIS) sono relativi alle prestazioni ambulatoriali erogate presso le strutiure indicate nei programmi attuativi azi@ndali:
E? obbligﬂtmi@ che le Aziende rilevino i dati relativi al primo accesso (visite, esami) per differenziare le prestaziom
nspettc ai successivi controlli, Ia 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 disponibilita. Le soglie di riferimento per la
copertura dei suddetti campi corrispondono al 90% per i 2011.
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Inoltre, le Aziende davranne farnire nel piano attuative aziendale il dettaglio delle stutiure presenti nell’ambito
territoriale di riferimento in cui deve essere garantito il rispetto dei tempi massimi di attesa al 90% degli utenti,
Regione Liguria trasmetterd tale elenco al Ministero della Salute,

9.3 Monitaraggio dei tempi di attesa per le prestazioni di ricavero

Ll monitoraggio del fenameno dei Lempl di attesa per le pléblﬂél@ﬁl erogate in regime di ricovero, per la periodica
rilevazione dei tempi di attesa utilizza il flusso SDO,

Le Aziende devranno assicurare la qualith del dato relativo alla data di prenotazione del ricovere, per il quale &
obbligatorio I"utilizzo delle Agende di Prenotazione dei Ricoveri nel formate e con le modalitd previste nel documento
prodotto dal Mattone “Tempi di Attesa™ Linse guida per la agende di prenolazione dei ricoveri ospedalieri
programmabili, tenuto conto di quanto gid disciplinate dall*articolo 3, comma 8 della legge n. 724/1994, che prevede
I'obbligo deile Aziende sanitarie locali, dei presidi ospedalieri delle Aziende ospedaliere di tenore il registro delle
prestazioni specialistiche ambulatoriali, di diagnostica strumentale ¢ di laboraterio e dei ricoveri ospedalieri.

Altre informazioni necessarie &l monitoraggio cul prestare attenzione nella compilazione delle SDO sonc il codice
della struttura di ricovero (fino allo stabilimenta), il tipo di ricovere, il regime di ricovero, le classi di priorita, il codice
intervento chirurgiee/procedura diagnostico terapeutica e la data di tale intervento.

9.4  Monitoraggio delle prenatagioni effettuate

Al fine di valutare I'andamento delle prenctazioni nelle strutture pubbliche e private ed accreditate liguri & stato
definito un flusse, con cadenza mensile, ehe fctag:afa le pl@n@tazx@m effettuate. Tale flusse consents il monitoraggio
di fenomeni di drop-out, quande incrociato can le effettive er ogazioni, nonehé la tempestiva valutazioni di situazioni di
‘sofferenza’ ehe eemportane ellungament! dei tempi di attesa,

9.5 Monitoraggio dell’attivita Ubero prafessionale intramuraria

Ul monitoraggio delle prestazioni ambulatoriali libero professionali, erogate & favore ¢ a carico dell’utente, eon
riferimento alle modalitd di prenotazione, al numero di prestazioni eregate e i relativi tempi di attesa, viene effettuato
dalle Aziende sanitarie che lo trasmettone alla Regiene Liguria seconde | tempi e le modalith stabilite dal ministero
salute. La Regione Liguria provvederd a trasmettere | risultati al Ministero,

- 8.6 Monitoragglio della sospensione dell ’cgt(is?ttf} dl erogazione delle prestazioni,

It comma 282 dell’articolo | della legge finanziaria 2006 stabilisee che alle Aziende sanitarie ed ospedaliere ¢ vietato
sospendere le attivitd di prenotazione delle prestazioni di cui al decreto de! Presidente del Consiglia dei ministri del 29

novembre 2001, ,
Le Azlende rilevanc le sospensioni delle attivitd di erogazions delle prestazioni ambulatoriell e le trasmettone a

Regione Liguria , con eadenza e modalitd stabilite dal Ministero della Salute,

9.7 Monltoraggio del PDT

Il moniteraggio dei PDT, sia per la formulazione de]la'diagn@si clinica, sia per 'avvio della terapia appropriata per
quelia eondiziene patologiea, verrd effettuato dalia Regione Liguria seconde tempi e modalita stabiliti dal’Agenas e

Ministero della Salute. . ] i .
La metodelogia concordata tra Agenas e Ministere Salute si pud sintetieamente riportare ad una logiea che, nell’ambito

del percorse diagnostice=terapeutico, si focalizza su quattro mementi fondamentali:

| data della prima puastazi@ne “traceiante” dell'avvig d@l PDT; permette di identifieare I'inizio del percorse

diagnostieo
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dala. della prestazione diagnostica traceiante “conclusiva™ (per i tumori, solitamente & il citelogico o istolagico,
mentre per la cardiopatia ischemica trattata con by-pass solitamente é ln covonaregrafin): informa sul momente in
eui salitamente si é giunti ad una diagnosi di cortezza, in base alla quale vengono definite le stralegie lerapeutiche
data in cui viene posta, du parte dello specialista di viferimente, I'indicazione alla terapia specifica per quel
problema clinico, ehe coineide con ingerimenio in lista d’attesa per il ricovero ospedaliero con accesso

programmata
data di ricovere per I'inizio della terapia.

Il tempo trascorso tra il momento a) ed il momento b} indica lendenzialmente la fase diagnostica (anche se in realtd
questa pud richiedere ancora delle procedure, in particolare per la stadiazione), mentre I'intervalle ¢)- d) ¢i pud dare la
misura def tempa di attesa per inizio della fase terapeutica. ’

Va evidenzialo che tale metedologia si basa sulla logich di realizzare | monitoraggi mediante i fMussi informativi di
sistema, soluzione che permette una raccolta dei dati omegenes a livello nazionale senza rilevazioni uggiuntive,

In particolare si prevede di utilizzare a tal fing il Alusso SDO per i ricoveri e il flusso delle specialistica ambulatoriale
(flusso S/T regionale) per le prestazioni diagnostiche erogate in regime ambulateriale.

2.8 Monioragglo sitl weh

La wrasparenza e fruibilita dei contenuti dei siti web saranno tra i parametri oggetio di monitoraggio annuale da parte
del Ministero della Salute seconde modalitd condivise tra Ministero della Salute, AgeNaS, Regioni e Provinee
Autonome . ] risuliati de! monitoraggio saranne diffusi attraverso il Pertale del Ministero della Salute.
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