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Premessa

Regione Liguria con DGR n. 397 del 17/05/2019 ha recepito I'Intesa-Stato Regioni sul Piano Nazionale
Governo delle Liste d'Attesa (PNGLA) per il triennio 2019/2021 e conseguentemente A.Li.Sa con delibera n.
185 del 12/06/2019 ha predisposto il Piano Regionale di Governo delle Liste di attesa (PRGLA) recante gli
indirizzi con i quali le Aziende Sanitarie sono tenute a promuovere |'appropriatezza organizzativa e
prescrittiva e a garantire equita di accesso alle prestazioni.

Il presente Piano Attuativo Aziendale definisce le linee di intervento da adottare al fine di garantire i
principi di equita, appropriatezza e tempestivita di accesso alle cure, nell'osservanza dei LEA e sulla base del
PRGLA redatto da A.Li.5a.

La gestione delle liste d'attesa & una priorita per il 55N, nelle sue declinazioni regionali e aziendali, poiché
soprattutto il mancato o inefficiente governo dei tempi d’ attesa rappresenta un’ulteriore motivo di sfiducia
nei confronti della sanita pubblica da parte del cittadino, sempre piu attento al proprio stato di salute.

Lo scopo del Pianc Attuativo Aziendale & individuare all'interno dell’ASL2 Servizio Sanitario Regione Liguria
le misure necessarie a garantire i tempi massimi d'attesa, conformi alla classe di priorita assegnata, per
tutte le prestazioni di specialistica ambulatoriale prenotabili, perseguendo I'appropriatezza della domanda,
un’adeguata organizzazione deil’offerta e la gestione dei sistemi di prenotazione. inoltre deve monitorare e
garantire i tempi massimi di attesa anche per i ricoveri ospedalieri, in particolar modo per i ricoveri riferiti
agli interventi chirurgici oggetto di monitoraggio Ministeriale e inseriti nel PNGLA 2019-2021.

L'Azienda attiva linee di intervento con azioni, strumenti e metodi sia sul versante della domanda che
dell’'offerta necessarie a consentire il governo delle liste d’attesa in sinergia e attiva collaborazione con tutti
gli attori dell’albero di prenotazione.

L'obiettivo finale & quello di un costante miglioramento del processo di effettiva presa in carico del paziente
attraverso una tempestiva ed efficace erogazione della prestazione.



PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE

Analisi del contesto

L'Asl2 Servizio Sanitario Regione Liguria offre i suoi servizi su un territorio coincidente con la provincia di
Savona, la cui popolazione complessiva & di 276.074 abitanti al 01/01/2019, distribuiti in 69 comuni,
suddivisi in 4 distretti: Distretto Sanitario Albenganese, Distretto Sanitario Finalese, Distretto Sanitario delle
Bormide, Distretto Sanitario Savonese. La Rete ospedaliera dell’As| 2 & composta da 4 ospedali: Ospedale S.
Paolo di Savona e Ospedale S. Giuseppe di Cairo (Presidio Ospedaliero di Levante), Ospedale S. Corona di
Pietra Ligure e Ospedale S.M. Misericordia di Albenga (Presidio Ospedaliero di Ponente).

Il profilo di Salute della popolazione ligure (dati ISTAT e PASSI anno 2017) descrive una popolazione
caratterizzata da un costante aumento dell’indice di vecchiaia (rapporto percentuale tra il numero di ultra
sessantacinquenni e il numero di bambini sotto ai quattordici anni di etd) pari a 252,43 e che per il
territorio corrispondente all’ASL2 é di 260,10. La percentuale di ultrasessantacinquenni & di 290,05 ogni
1000 abitanti, dunque quasi un ligure su 3.

| Fig.1 Distrettl Sanltari e Ospedall ASL2
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Monitoraggi

A partire da giugno 2019 & stato modificato il Report relativo ai tempi di attesa delle prestazioni
specialistiche ambulatoriali oggetto di monitoraggio cosi come da Piano Nazionale di Governo delle Liste di
Attesa 2019-2021, utilizzando come fonti i flussi della specialistica ambulatoriale dell'Erogato e del
Prenotato.

Il PNGLA 2019/2021 ha definito 69 prestazioni specialistiche ambulatoriali per cui le ASL e gli Ospedali
devono garantire i tempi massimi di attesa:

e 55 prestazioni strumentali
e 14 visite specialistiche

Tabella 1. Tempi di Attesa Prestazioni Significative (Report Alisa riferito ad ASL2 Giugno 2019)

INDICE
PRESTAZIONE STRUMENTALE PERFORMANCE

Prioritd B | Priorita D
TC DEL CAPO 100,0% 100,0%
TC DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO 0,0%
TC DEL TORACE 100,0% 0,0%
TC DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO i ; | 40,0%
TC DELL'ADDOME 0,0%
TC DELL'ADDOME, SENZA E CON CONTRASTO Aa e | s0,0%
TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE 100,0%
TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE SENZA E CON MDC
TC DEL BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE
MAMMOGRAFIA o - 0,0% 12,5%
RMN DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO 0,0%
RMN DEL CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO 0,0% 0,0%
RMN DELLA COLONNA 100,0% 0,0%
RMN DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO 0,0%
RMN DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO 0,0%
RMN DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, SENZA E CON CONTRASTO | 100,0%
ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA 0,0% 40,0%
ECOGRAFIA DELL'ADDOME | 100,0% 91,7%
ECOGRAFIA OSTETRICA 100,0% 100,0%
ECOGRAFIA GINECOLOGICA
DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO 100,0% 70,0%
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 97,0% 95,5%
ECO{COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTIC! 88,2% 96,2%
ECO{COLOR)DOPPLERGRAFIA ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETT., ARTERIOSA O VENOSA | 89,5% 96,3%
ELETTROCARDIOGRAMMA 96,5% 96,4%




ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER) 80,6% 92,1%

TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO O PEDANA MOBILE 100,0% 97,5%

ALTRI TEST CARDIOVASCOLARI DA SFORZO

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON EVENTUALE BIOPSIA 50,0%

COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE ED EVENTUALE POLIPECTOMIA INTEST.CRASSO 71,4%

SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE

ELETTROMIOGRAFIA [EMG] PER ARTO SUPERIORE, INFERIORE, CAPO, TRONCO

FOTOGRAFIA DEL FUNDUS

ESAME AUDIOMETRICO TONALE 81,0% 94,7%
SPIROMETRIA SEMPUCE 100,0% 92,3%
SPIROMETRIA GLOBALE 85,7% 98,9%

Caselle prive di dato: nessuna prenotazione o presenza di agende non inserite nel sistema cup-ises

Tabella 2. Tempi di Attesa Prestazioni Significative (Report Alisa Riferito ad ASL2 Giugno 2019)

INDICE PERFORMANCE
VISITA SPECIALISTICA :
Classe priorita B Classe priorita D

PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 92,6% 56,8%
PRIMA VISITA CHIRURGIA VASCOLARE 100,0% 95,9%
PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 92,6% 91,4%
PRIMA VISITA NEUROLOGICA 91,2% 32,1%
PRIMA VISITA OCULISTICA 83,9% 33,1%
PRIMA VISITA ORTOPEDICA 80,2% 39,4%
PRIMA VISITA GINECOLOGICA 83,3% 61,5%
PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 93,8% 75,0%
PRIMA VISITA UROLOGICA 89,8% 31,1%
PRIMA VISITA DERMATOLOGICA 94,8% 47,8%
PRIMA VISITA FISIATRICA 97,3% 65,9%
PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 0,0%

PRIMA VISITA ONCOLOGICA 86,4% 60,6%
PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA 90,1% 38,2%

Caselle prive di dato: nessuna prenotazione o presenza di agende non inserite nel sistema cup-ises

Indicazioni Operative

Il Programma Attuativo Aziendale, in recepimento delle indicazioni operative contenute nel PRGLA 2019-
2021, si impegna a sviluppare i seguenti punti:

> Individuare, ove possibile, gli ambiti territoriali di accesso a garanzia del rispetto del principio di
prossimitd e raggiungibilita al fine di garantire il fabbisogno ed il rispetto dei tempi massimi di
attesa;

» Garantire la completa disponibilitad di tutta F'offerta di specialistica pubblica e privata, tramite la
rete CUP;

> Fornire alle strutture sanitarie il protocollo relativo agli interventi da attuare per fronteggiare i
disagi causati dalla sospensione dell’erogazione della prestazione e controllarne I'applicazione;

» Attivare il un numero verde dedicato al contatto da parte del cittadino in caso di non
soddisfacimento della prenotazione rispetto alla classe di priorita ,



» Contrastare il Drop out con il servizio di Re-call sistematico per le prestazioni che presentano criteri
di criticita e con utilizzo di overbooking ;

> Attivare un monitoraggio costante e puntuale dei flussi di specialistica ambulatoriale e dei ricoveri
con il controllo dei dati trasmessi;

> Attivare una campagna di comunicazione ai cittadini finalizzata all’'uso del “bene” prestazione
sanitaria attraverso il sito web aziendale e incontri con associazioni di tutela del cittadino sulle
tematiche delle liste d’attesa ;

> Individuare formalmente il responsabile aziendale delle Liste di Attesa e il team aziendale
multiprofessionale a supporto del responsabile stessa.

Governo dell’Offerta

L'Azienda definisce l'offerta complessiva dei volumi di prestazioni ambulatoriali specifici per branche di
attivita sulla base dei fabbisogni stimati, avvalendosi dei report dei Servizi Informativi Aziendali (SIA) e del
Centro di Controllo Direzionale (CCD).

In questa sezione si riportano gli interventi posti in essere per modulare I'offerta in funzione della
domanda, realizzare il monitoraggio e il rispetto dei tempi d’attesa , vigilare sul divieto alla sospensione
delle agende di prenotazione, avviare percorsi di tutela / garanzia per il cittadino , rendere I'informazione
e la comunicazione trasparente sui tempi d’attesa con il coinvolgimento degli organismi di tutela.

Interventi per il governo dell’offerta:

* Programmazione del fabbisogno di prestazioni specialistiche ambulatoriali

e Gestione separata dei canali di accesso “ primo accesso” e “ secondo accesso e successivi”

e Aggiornamento Sistema CUP in tempo reale

¢ Prenotazione tramite farmacie territoriali

e Governo del Drop out: Overbooking, Recall

e Presain carico del paziente: programmazione secondo accesso o inserimento in un PDTA

e Estensione orario di accesso ai servizi ambulatoriali anche alla sera e al sabato

¢ Ottimizzazione del I'utilizzo delle grandi apparecchiature di diagnostica

¢ Applicazione dei percorsi di tutela: Prestazioni aggiuntive da erogare in regime libero professionale,
Call Center telefonico aziendale, acquisto di prestazioni dal privato accreditato

e Miglioramento di trasparenza, comunicazione ed informazione sulle liste d’attesa

e Coinvolgimento degli organismi di tutela

¢ Istituzione e mantenimento ambiti territoriali di garanzia: Distrettuali, Aziendali e Sovraziendali

Gestione Agenda CUP

L'agenda di prenotazione rappresenta lo “strumento strategico, tattico ed operativo del sistema CUP”, nel
quale viene convogliata tutta I'offerta specialistica ambulatoriale compresa nei LEA ed erogata dalle
strutture pubbliche o private convenzionate. La struttura deve essere conforme ai codici del catalogo unico
regionale (CUR) e suddivisa tra agente di primo e secondo livello.



L’agenda rappresenta la sintesi tra prescrizione ed erogazione, quindi domanda e offerta: la sua struttura &
I'elemento costitutivo di base dell’'offerta e quando viene aperta all'inserimento dei dati della prescrizione
(prestazione, priorita, ecc.) si integra con la domanda. Questo percorso deve essere registrato e tracciato
con precisione cosi da poter fornire i flussi corretti.

La prenotazione delle agende avviene secondo il criterio di scorrimento temporale. All'utente deve essere
prospettata almeno una data prenotabile. Non sono ammesse agende chiuse o agende la cui visibilita
temporale sia priva di disponibilita ancora prenotabili.

Il primo accesso coincide con il contatto dell’'utente / cittadino con il sistema relativamente al problema di
salute presente. Come primo accesso deve essere considerata la prima visita effettuata in quella branca
specialistica, le successive visite di presa in carico sono quelle prenotate attraverso le agende di secondo
livello.

Le agende di primo livello devono essere suddivise sulla base di classi di priorita in ognuna delle quali sono
distribuiti i posti complessivamente disponibili secondo percentuali stabilite e modulabili in base alla
domanda.

Gli accessi successivi al primo sono gestiti dalla struttura/specialista che ha preso in carico il paziente e che
dunque provvede sia alla prescrizione che alla prenotazione sulle agende di secondo livello.

Al fine dell’ottimizzazione dei posti disponibili in agenda, le prestazioni definite con una classe di priorita e
non prenotate, entrano nell’albero della disponibilita in circolaritd con altra classe di priorita, mediante il
sistema automatico del “Riciclo”.

Sistema di Prenotazione

Secondo le indicazioni del PRGLA 2019-2021 lintera offerta specialistica ambulatoriale sara inserita nel
circuito CUP Regionale (Sportelli CUP aziendali, farmacie, MMG, call center regionale, ecc), con {'obiettivo
di almeno il 95% entro il 31/10/2019, ad esclusione degli appuntamenti presenti nelle agende gestite dai
servizi per il secondo livello (agende ARP).

Entro il 31/01/2020 l'intera rete aziendale sara coperta dal sistema di prenotazione regionale ISES WEB
deputato a gestire tutte le prenotazioni ambulatoriali esterne, di primo e secondo livello, richieste con
ricetta rossa o dematerializzata. E’ gia stato predisposto un crono programma per attuare il passaggio ad un
unico sistema di prenotazione.

Dovra inoltre essere garantito il tempo massimo di attesa di almeno il 90% delle prenotazioni con classi di
priorita B e D e dal 01/01/2020 anche per la classe di priorita “ P”.

Regolamento sospensione o chiusura agende

Sulla base della Legge n. 266 del 23/12/2005 e successive integrazioni, compresi i successivi PNGLA, le
agende di prenotazione devono sempre essere mantenute attive e soprattutto costanti nel tempo.
Monitorare la sospensione dell’erogazione delie prestazioni ambulatoriali deve essere un compito
fondamentale dell’Azienda e rientra nel governo dell’offerta.

Sono previsti periodi prudenziali di chiusura per il periodo estivo e natalizio, per consentire la fruizione di
ferie al personale, che devono essere programmate e comunicate almeno 6 mesi antecedenti la chiusura.
La sospensione/chiusura deve comunque rappresentare un evento eccezionale e giustificata solo da uno
dei motivi previsti dalla normativa vigente:



1. inaccessibilita della struttura ;

2. guasto macchina;

3. indisponibilita del personale.
In caso di sospensione agenda o di fermo macchina il Responsabile della Struttura deve comunicare
tempestivamente al Direttore Medico di Presidio o al Direttore di Distretto competente per ambito, il
problema e deve attivarsi per porre in atto tutte le azioni necessarie per il recupero della prestazione a
tutela degli assistiti, avviando se necessari, percorsi di tutela.

In caso di chiusura o sospensione dell’agenda (per assenza improvvisa di specialista o guasto
dell’apparecchiatura, cosi come per I'assenza per ferie del personale) viene attivata una procedura con
percorsi di garanzia a tutela dell’assistito.

Percorsi di Garanzia

In caso di mancata erogazione di prestazioni, I Azienda si impegna a mettere in atto percorsi di garanzia
utili e necessari per soddisfare la richiesta e salvaguardare i tempi massimi di attesa. Possono essere
ricondotti ad un aumento dell’'offerta istituzionale o all’attivazione di progetti per tipologia mirata di
prestazioni ambulatoriali. La negoziazione delle risorse aggiuntive ¢ attivata con il coinvolgimento
preventivo delle strutture di diritto pubblico in adempimento ai dispositivi normativi ed agli enti di diritto
privato accreditati.

1) Attivita intramoenia - L’art. 55, comma 2 del Contratto CCNL della Dirigenza medica / veterinaria
dell’8 giugno 2000 prevede in via eccezionale e con limitazione temporale, prestazioni erogate da
professionisti in regime di libera professione in favore dell’Azienda senza oneri aggiuntivi a carico
dell'utente. L’ utilizzo & subordinato ad altri strumenti retributivi contrattuali nazionali e regionali
e viene effettuata solo per le prestazioni evidenziate come critiche ai fini dei tempi di attesa .

2) Acquisto di prestazioni attraverso strutture private accreditate provinciali o regionali valutato
I'eventuale fabbisogno di prestazioni aggiuntive.

In Azienda vengono attivati progetti destinati al governo e al contenimento dei tempi di attesa di
prestazioni valutate critiche, finanziati attraverso un fondo istituito e previsto dalla legge n. 120 del 2007
definito “Fondo Balduzzi”.

Back Office

In azienda & operativo da circa 10 anni un servizio di back office, parte integrante del sistema CUP.
Rappresenta lo snodo comunicativo centrale del servizio di prenotazione e veicola e gestisce tutte le ricette
che non trovano soddisfazione agli sportelli amministrativi aziendali e extraaziendali.

Sono presenti in azienda due punti di back office: uno presso il servizio CUP ¢/o ospedale S. Corona - Pietra
Ligure e uno presso il CUP di via Collodi - SV. Ciascun servizio di back office impegna giornalmente una
media di tre operatori amministrativi, in turni mattutini e pomeridiani. Gli operatori raccolgono le ricette
provenienti dal front office e dai Cup periferici e svolgono unanalisi sulla compilazione delle stesse(tipo di
prestazione, classe di priorita, ecc..) quindi si attivano con contatti telefonici o mail, con i reparti
ospedalieri o gli ambulatori territoriali per concordare appuntamenti per prenotazioni non possibili con i
comuni canali. In seguito viene comunicato all'utente la data e la sede della prestazione prenotata. Tutto
questo in collaborazione con il CUP.




| compiti del back office si possono riassumere in alcuni momenti fondamentali:

gestione delle ricette che non trovano appuntamenti per agende sature o prestazioni particolari,
supporto agli sportelli di front office per problematiche connesse all’articolazione dell’'offerta
servizio di recall per le prestazioni critiche

e monitoraggio delle agende di prenotazione (pulizia, disdette, prenotazioni doppie, ecc).

Interventi previsti

Il PRGLA 2019-2021 introduce come strumento dedicato al governo delle priorita cliniche non soddisfatte,
un Numero Verde Aziendale. Esso rappresenta un innovazione nell’organizzazione aziendale ed una
risposta pill soddisfacente alla necessita sanitaria della popolazione.

Linnovazione riguarda la possibilitd offerta al cittadino di mettersi in contatto direttamente tramite il
Numero Verde gratuito con un servizio che prende in carico la sua prenotazione fuori tempo massimo e
garantirne il tempo di erogazione in relazione alla classe di priorita assegnata.

Il servizio rispondera al numero verde attivo dal Lunedi al Venerdi dalle 09.00 alle 13.00; I'obiettivo sara
quello di soddisfare la richiesta dell’'utente entro 5 gg. lavorativi. Il numero verde sara attivo in via
sperimentale per le 14 visite specialistiche oggetto di monitoraggio ministeriale.

Sono escluse da questo percorso le prestazioni successive alle prime che presuppongono una presa in
carico dalla struttura specialistica di riferimento.

Qualora l'utente non accetti e/o rifiuti il nuovo appuntamento per motivi che esulano dalle condizioni
cliniche e rifiuti la struttura offerta verra escluso dal percorso.

Implementazione del Servizio di Recall
Finalizzato al governo del fenomeno di Drop out sard implementato il servizio di Recall a tutte le prestazioni
“critiche”.

Il servizio di Recall sard effettuato 3 gg prima della data di prenotazione utilizzando il numero telefonico
comunicato dall’utente al momento della prenotazione. L'operatore CUP deve attuare pronta verifica del
numero telefonico dell'utente al momento del contatto.

LUutente che non disdice Fappuntamento almeno 48 ore prima della data prenotata, & tenuto al
versamento della quota di partecipazione al costo della prestazione.

Governo della Domanda

In linea con gli atti di programmazione aziendale e secondo il principio della coerenza dei servizi, il governo
della domanda deve coinvolgere tutte le componenti del sistema prenotazione, dai pazienti ai medici
prescrittori, dagli specialisti alle strutture erogatrici, dagli apparati amministrativi a quelli informatici.



Obiettivo primario & di perseguire ed assicurare ad ogni cittadino la soddisfazione dei problemi clinici
presentati, nel rispetto del diritto fondamentale alla tutela della salute.

Il governo della domanda é realizzabile attuando interventi atti a garantire la razionalizzazione e Vaccesso
alle prestazioni in base ai criteri di economicitd, equita, efficienza ed efficacia con il corretto utilizzo defle
classi di priorita.

Il PNGLA sottolinea I'obbligo da parte del medico di indicare su tutte le prescrizioni il quesito diagnostico o
il sintomo principale.

Le prestazioni successive al primo accesso devono essere prescritte dallo specialista che ha in carico il
paziente senza che questo venga rimandato al MMG o al PLS per |a prescrizione.

Di seguito si riportano gli interventi che il Programma Attuativo Aziendale intende realizzare per il governo
della domanda.

Interventi per il governo della domanda :

¢ Appropriatezza prescrittiva

* Concordanza appropriatezza prescrittiva

* Implementazione del modelio RAO {Raggruppamenti d’attesa omogenei)

* Monitoraggio aziendale dei volumi di prescrizione per tipologia di prestazione

¢ Aggiornamento delle comunicazioni ai Medici prescrittori sulle linee guida Nazionali, regionali ed
aziendali in tema di accesso alte prestazioni

¢ Istituzioni di call center aziendali per le prestazioni a rischio criticita

* Implementazione ricetta dematerializzata

Classi di Priorita ed elenco delle prestazioni oggetto di monitoraggio

Tabella 3. Classi di Priorita

Classi di prioritd Descrizione

Priorita U {Urgente} Da eseguire nel pil breve tempo possibile e comunque entro 48/72;
Priorita B ( Breve) Da eseguire entro 10 gg dal contatto;

Priorita D (Differiblle) Da eseguire entro 30 gg per le visite 0 60 gg per accertamenti diagnostici;
Priorita P (Programmata) | Da eseguire entro 120 gg dal 01/01/2020 (180 gg fino al 31/12/2019)

Tabelia 4. Visite Specialistiche

CODICE CODICE CODICE
SN e NOMENCLATORE BRANCA NUOVI LEA
1 Prima Visita Cardiologica 89.7 02 89.7A.3
2 Prima Visita Chirurgia Vascolare 89.7 05 89.7A6
3 Prima Visita Endocrinologica 89.7 03 89.7°.8
4 Prima Visita Neurologica 85.13 15 89.13
5 Prima Visita Oculistica 95.02 16 95.02
6 Prima Visita Ortopedica B89.7 19 89.78.7
NUMERO PRESTAZIONE CODICE CODICE CODICE
NOMENCLATORE BRANCA NUOVI LEA
7 Prima Visita Ginecologica 89.26 20 89.26.1
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8 Prima Visita Otorinolaringoiatrica 89.7 21 89.7A.8
) Prima Visita Urologica 89.7 25 89.7C.2
10 Prima Visita Dermatologica 89.7 27 89.7A7
11 Prima Visita Fisiatrica 8%.7 12 89.7B.2
12 Prima Visita Gastroenterologica 89.7 10 89.7A9
13 Prima Visita Oncologica 89.7 18 89.7B.6
14 Prima Visita Pneumologica 89.7 22 89.78.9
Tabella 5. Prestazioni Strumentali
CODICE CODICE
T L ey NOMENCLATORE NUOVI LEA
Diagnostica per Immaginl
15 Mammografia bilaterale 87.37.1 87.37.1
1e Mammografia monolaterale 87.37.2 87.37.2
17 TC del Torace 87.41 87.41
18 TC del torace con MDC senza e con MDC 87411 87.41.1
19 TC dell’Addome superiore 88.01.1 88.01.1
20 TC dell’addome superiore senza e con MDC 88.01.2 88.01.2
21 TC deli’Addome inferiore 88.01.3 88.01.3
22 TC del’Addome inferiore senza e con MDC 88.01.4 88.01.4
23 TC del’Addome completo 88.015 88.015
24 TC del’addome completo senza e con MDC 88.01.6 88.016
25 TC Cranio — encefalo 87.03 87.03
26 TC Cranio — encefalo senza e con MDC 87.03.1 87.03.1
27 TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale 88.38.1 88.38.A
28 TC del rachide e dello speco vertebrale toracico 88.38.1 88.38.8
29 TC del rachide e dello speco vertebrale 88.38.1 88.38.C
lombosacrale
30 TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale B8.38.2 88.38.D
senza e con MDC
31 TC del rachide e dello speco vertebrale toracico 88.38.2 88.38.
senza e con MDC
32 TC del rachide e dello speco vertebrale 88.38.2 88.38.F
lombosacrale senza e con MDC
33 TC di Bacino e articolazioni sacroiliache 88.38.5 88.38.5
34 RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 88911 88.91.1
cranio spinale e relativo distretto vascolare
35 RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 88.91.2 88.91.2
cranio spinale e relativo distretto vascolare senza e
con MDC
36 RM addome inferiore e scavo pelvico 88.95.4 88.95.4
37 RM addome inferiore e scavo pelvico se e con MDC 88.95.5 88.95.5
38 RM della colonna in toto 88.93 83936
39 RM della colonna in tato senza e con MDC 88.93.1 88.93.8
40 Diagnostica ecografica del capo e del collo 88.71.4 88.71.4
41 Eco(color)}dopplergrafia cardiaca 88.72.3 88.72.3
42 Eco{color)jdopplergrafia dei tronchi sovra-aorticl 88.73.5 BB8.73.5
43 Ecografia dell’addome superiore 88.74.1 88.74.1
44 Ecografia dell’addome inferiore 88.75.1 88.75.1
45 Ecografia dell’addome completo
46 Ecografia bilaterale della mammella 88.73.1 88.73.1
47 Ecografia monolaterale della mammeila 88.73.2 88.73.2
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48 Ecografia ostetrica 88.78 88.78

49 Ecografia ginecologica 88.78.2 88.78.2

50 Ecocolordoppler degli arti inferiori 88.77.2 88.77.2
arterioso / venoso

Altri esami specialistici

51 Colonscopia totale con endoscopio flessibile 45.23 45.23
52 Polipectomia dellintestino crasso in corso di 45.24 45.24
endoscopia sede unica
53 Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile 45.24 45.24
54 Esofagogastroduodenoscopia 45.13 45.13
55 Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede 45.16 45.16.1, 45.16.2
unica :
56 Elettrocardiogramma 89.52 89.52
57 Elettrocardiogramma Dinamico ( Holter) 89.50 89.50
58 Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro 89.41 89.41.1
o con pedana mobile
59 Altri test cardiovascolari da sforzo 89.44 89.44
60 Esame Audiometrico Tonale 95.41.1 95.41.1
61 Spirometria Semplice 89.37.1 - 89.37.1
62 Spirometria Globale 89.37.2 89.37.2
63 Fotografia del Fundus : i 95.11 95.11
64 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE { EMG) PER ARTO
SUPERIORE. Analisi qualitativa fino a 6 muscoli.
Non associabile a 93.09.1 e 93.09.2 93.08.1 93.08.A
65 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE { EMG) PER ARTO

INFERIORE. Analisi qualitativa fino a 6 muscoli. Non

asso_aablle a93.09.1e 93.Q9.2 93.08.1 . 93.08.8

66 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE ( EMG) DEL CAPO
fino a 4 muscoli. Analisi qualitativa. Escluso: EMG
dell’occhio ( 95.25) e POLISONNOGRAFIA ( 88.17) 93.08.1 93.08.C

67 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE ( EMG) DEL
TRONCO ANALISI QUALITATIVA. Fino a 4 muscoli. 93.08.1 93.08.D

68 VALUTAZIONE EMG DINAMICA DEL CAMMINO.
Valutazione EMG di superficie o con elettrodi a filo
( 4 muscoli), associato ad esame basografico per la
definizione delle fasi del passo, Non associabile a
ANALISI DELLA CINEMATICA E DELLA DINAMICA 93.08.1 93.08.E
DEL PASSO ( 93.05.7)

69 | EMG DINAMICA DELL'ARTO SUPERIORE.
Valutazione EMG di superficie o con elettrodi a filo

93.08.1 93.08.F
( 4 muscoli) 2

RAO

L'azienda adotta come uno strumento di governo della domanda, il modello dei RAO “ Raggruppamenti di
Attesa Omogenei” per le prestazioni specialistiche ambulatoriali, gia sperimentato in Regione Liguria. I
modello RAO prevede il coinvolgimento partecipativo dei medici prescrittori ( MMG, PLS e Specialisti) e
soggetti erogatori. Indica i criteri clinici per I'accesso appropriato e prioritario alle prestazioni. Il modello
adottato dall’Azienda & conforme all’ Allegato 2 alla Deliberazione A.Li.Sa n. 185 del 12/06/2019.
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Concordanza

Viene predisposta una scheda di concordanza con la quale, in sede di anamnesi, il medico che effettuera la
prestazione valutera i parametri indicati dal prescrittore e formulera le sue indicazioni. Questa rilevazione

verra effettuata per una prestazione specifica, in un giorno indice e servira per una valutazione sulle azioni

o interventi da attuare. Per ciascuna prestazione oggetto di monitoraggio verranno raccolte almeno 100
prescrizioni per struttura erogante raccolte in modo consecutivo dalla data sceita come inizio

dell’applicazione.

il conteggio dei giorni ai fini della prenotazione della classe di priorita inserita in ricetta inizia dal giorno del
contatto dell’'utente con il sistema di prenotazione CUP. Qualora il paziente si presentasse oltre la data di
tempo massimo di erogazione riferito alla classe di priorita ( es dopo il 10 giorno per richieste in classe B) &
previsto un contatto con il Medico prescrittore per le opportune valutazioni.

Modulo utilizzato per la Concordanza

J AsI2

SCHEDA DI CONCORDANZA

GIORNO INDICE IL PRIMO MERCOLEDY Di OGNI MESE PRESTAZIONE MONITORATA:

Cognome e Nome del Paziente

Data di nascita

SessoM O F O

Data delta richiesta

Medico prescrittore

Specialista Territoriale (0] MMG 0
Specialista Ospedaliero (o] PLS (o]
Suggerita o
Prestazione prenotata (TIPOLOGIA) In data
Presso GIORNO ORA
Quesito diagnostico in ricetta Sl o} NO (o]
Quesito appropriato Si (0] NO (o]
CLASSE DI PRIORITA' richiesta
U ENTRO 48/72 ore Concordanza Sl NO
o]
B ENTRO 10gg Concordanza Sl NO
o
D ENTRO 30 gg visite/ 60 gg Strumentale Concordanza Sl NO
(0]
P o] Concordanza Sl NO
Appropriatezza prescrittiva Sl NO
Se NO motivazione:
- Riferita alla prestazione richiesta
- Riferita alla classe di priorita
- Primo accesso o - Secondo accesso o

Data erogazione

Note

Data,
(inviare a cupsanitario@asl2.liguria.it)

Firma Medico erogatore
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Call Center Specialistici Aziendali per i medici prescrittori

Sono attivi a livello aziendale, relativamente ai servizi a maggior rischio di criticitd e di inappropriatezza
prescrittiva, numeri telefonici ad orari stabiliti e/o indirizzi e-mail ai quali i medici prescrittori potranno
rivolgersi per una valutazione filtro sulla richiesta di esami e per la compilazione della ricetta.

Sono gia attivi per la radiologia e la chirurgia delta mano.

A breve avremo un implementazione del servizio con I'adesione al progetto di altri servizi quali la
neuroradiologia e la neurologia.

Gruppo di Miglioramento “Liste d’Attesa”

All'interno del Comitato Misto Consuntivo Aziendale & stato rinnovato attraverso 'approvazione del
“NUOVO REGOLAMENTO AZIENDALE DEL COMITATO MISTO CONSULTIVO” (Deliberazione del Direttore
Generale N. 449 del 14/06/2018) un gruppo di miglioramento specifico per il monitoraggio e il
miglioramento delle Liste d’Attesa, nel quale fanno parte organizzazioni di tutela del cittadino e referenti
aziendali.
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PERCORSI DIAGNOSTICO TERAPEUTICI ASSISTENZIALI

L'Azienda verifica tutti i percorsi al fine di ottimizzare e coordinare al meglio i PDTA in essere.

Indicazioni del PRGLA 2019-2021:

o | tempi massimi di attesa per ciascun PDT, per le patologie oggetto di monitoraggio, non potranno
essere superiori ai 30 giorni per la fase diagnostica e 30 giorni per l'inizio della terapia dal momento
dell’indicazione clinica per almeno il 90% dei pazienti.

e Agende dedicate ai PDTA

A.Li.Sa con deliberazione n°® 253 del 07/08/2019 ha individuato 34 PDTA Regionali individuati e definiti dai
Dipartimenti Inter Aziendali e Regionali (DIAR).

Esistono 15 PDTA dedicati alle patologie neoplastiche i quali coinvolgono il Dipartimenti Aziendali
Chirurgico, Medico e Materno-Infantile. |1 12 PDTA ascrivibili a patologie cardiologiche e vascolari sono di
pertinenza del Dipartimento di Emergenza-Urgenza e mentre le patologie neuro-vascolari e dei grandi vasi
sono a gestione interdipartimentale.

Tabella 6. Elenco PDTA Regionali

N. PDTA

1 Tumore Dello Stomaco

2 Tumore Del Pancreas

3 Tumore Del Colon E Del Retto

4 Carcinoma Epatocellulare (HCC) E Colangiocarcinoma (CCA)

5 Metastasi Epatiche Da Tumore Del Colon Retto

6 Tumore Della Vescica

7 Con Tumore Del Rene

8 Carcinoma Della Prostata

9 Carcinoma Dell'endometrio

10 Tumore Della Vulva

11 Indicazione Alla Ricostruzione Mammaria

12 Tumore Gengivale Coinvolgente La Mandibola

13 Tumore Della Mammelia

14 Artrosi Di Anca O Di Ginocchio Trattato Con Artroprotesi

15 Leucemia Mieloide Cronica

16 Mieloma Multiplo

17 Tumore Polmonare

18 Sindrome Simil Influenzale: Aspetti Preventivi, Diagnostici E
Terapeutici

19 Sclerosi Sistemica (SSC)

20 Aneurisma Dell'aorta Toracica (TAA)

21 Aneurisma Dell'aorta Toraco-Addominale (TAAA)

22 Aneurisma Dell'aorta Addominale Juxta- E Para-Renali

23 Aneurisma Dell'aorta Addominale Sotto-Renale (AAA)

24 Aritmia

15



25 Trattamento Percutaneo Della Stenosi Aortica (TAVI)

26 Cardiologia Interventistica Coronarica: Rivascolarizzazione Del
Paziente Con Cardiopatia Ischemica Stabile Ad Elevata
Complessita’ Clinico/Anatomica

27 Scompenso Cardiaco (Sc)

Amb Territoriale > Amb Osp 2° Liv > Amb Sc Avanzato

28 Sindrome Aortica Acuta [Acute Aortic Syndrome — AAS)

29 Stenosi Carotidea Sintomatica

30 Ictus Ischemico In Fase Acuta (Completo Delle Procedure
Aziendali)

31 Preospedaliero Di Centralizzazione Dello Stroke Acuto Sul
Territorio Regionale Ligure

32 Presa in Carico Dei Pazienti Con Parkinson E Parkmsomsml

33 Patologie Oculari In Trattamento Con Farmaci Intravitreali

34 Percorso Del Paziente Con Glaucoma

Il PDTA del tumore della mammella e del colon retto sono oggetto di monitoraggio Ministeriale delle liste
d’attesa secondo i seguenti indicatori:

PDTA TUMORE MAMMELLA

Tempestivita dell'intervento chirurgico dalla diagnosi
Tempestivita dell'inizio della terapia medica
Radioterapia complementare

Follow-up mammografico

PDTA TUMORE COLON-RETTO

Tempestivita dell'intervento chirurgico per tumore maligno del colon dalla diagnosi

Follow-up endoscopico per tumore maligno del colon

Tempestivita del primo trattamento (medico o chirurgico) per tumore maligno del retto dalla

diagnosi ;
Follow-up endoscopico per tumore maligno del retto
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PRESTAZIONI IN LIBERA PROFESSIONE INTRAMURARIA

Lattivitd libero professionale intramuraria rappresenta una modalitd complementare di erogazione delle
prestazioni sanitarie rese dal’Azienda che permette di ampliare e migliorare il servizio offerto all'utenza,
rispettare e potenziare la libera scelta del cittadino che pud rivolgersi al medico di fiducia, dipendente
dell’As|, stabilendo con lo stesso un rapporto diretto e personale.

Per attivita libero professionale intramuraria si intende infatti l'attivita che il personale sanitario esercita al
di fuori dell’orario di lavoro, a livello individuale o di equipe; in regime ambulatoriale, di Day Hospital, di
Day Surgery o di ricovero ordinario, dove I'assistito, a differenza del regime istituzionale, pud scegliere il
professionista di fiducia.

Questa Azienda garantisce prestazioni di carattere libero professionale {attivita specialistica e/o diagnostica
e attivita di ricovero) resa dagli specialisti con rapporto di lavoro esclusivo con il Servizio Sanitario Nazionale
cioé da quei dirigenti sanitari che, nel rispetto della normativa vigente, hanno scelto di esercitare la propria
attivita libero professionale intramuraria in nome e per conto dell'Azienda.

L'attivita libero professionale intramuraria & soggetta al pagamento di tariffe, comprensive del compenso
dei singoli professionisti (o della equipe nel caso di prestazioni rese in regime di ricovero) definite
dall’'Azienda che, ai sensi della legge, deve aggiungere tutti i costi sostenuti per I'erogazione di tali
prestazioni. Le prestazioni fornite in libera professione sono fruibili anche in regime istituzionale,
prevedendo le stesse modalita organizzative, di erogazione e di esecuzione e sono assicurati gli stessi livelli
qualitativi.

Dove si effettua

Le prestazioni libero professionali intramurarie vengono erogate presso gli Ospedali di Albenga, Cairo
Montenotte, Pietra Ligure e Savona, presso le sedi dei Distretti Sanitari, presso strutture private
convenzionate o presso gli studi privati dei singoli professionisti. Se, in via residuale, il cittadino lo desidera,
puo richiedere anche visite domiciliari.

Garanzie e controlli

U'Azienda prevede procedure di controllo per verificare che le prestazioni rese (in regime di libera
professione intramuraria ) abbiano un corretto rapporto con I'attivita istituzionale; in particolare si occupa
di verificare la congruita delle tariffe e assicurare una corretta informazione da parte dei cittadini.

L’attivita libero professionale intramuraria & disciplinata da uno specifico regolamento aziendale al quale si
attengono i professionisti dipendenti dell’Azienda e le strutture convenzionate dove questi possono altresi
svolgere la loro attivita.

L’Azienda garantisce paritd di trattamento degli utenti, indipendentemente dall’avvalersi del regime
istituzionale o di quello libero professionale, assicurando la medesima qualita ed efficacia delle prestazioni
e mantenendo prioritario il soddisfacimento delle prestazioni istituzionalmente dovute.
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Modalita di prenotazione

Dal 1 agosto 2019 & operativo il numero unico per prenotare prestazioni in regime di libera professione
intramoenia attivo da lunedi a giovedi dalle ore 9.00 alle 13.00 e dalle 14.00 alle 17.00. Il venerdi dalle ore
9.00 alle 13.00.

Le prestazioni sono prenotabili anche scrivendo ad una mail dedicata e specificando le seguenti
informazioni in merito al nominativo specialista; nome, cognome, data di nascita dell’'utente; residenza e
recapito telefonico utente.

Tutte le informazioni inerenti I'attivitd sono riportate sul sito aziendale www.asl2.liguria.it nella sezione
dedicata.

Agende informatizzate

Attualmente tutte le agende di Libera Professione Intramuraria sono gestite attraverso un programma di
prenotazione informatico con la garanzia di massima trasparenza.

Attivazione di prestazioni aggiuntive a committenza aziendale

Come gia precedentemente accennato, il PRGLA 2019-2021 suggerisce l'acquisto di prestazioni da
personale dipendente e convenzionato SUMAI da erogare in favore dell’Azienda mediante prestazioni
aggiuntive, qualora si verifichi una situazione di estrema criticita delle liste d’attesa in merito all'erogazione
nei tempi previsti delle classi di priorita “B” e “D”. Gli oneri derivanti sarebbero a carico totale dell’Azienda
e il cittadino deve sostenere solo I'onere del pagamento del ticket se dovuto. Questo percorso di garanzia
sara attuato solo in seguito ad una valutazione approfondita delle risorse Aziendali e in attesa della
modulistica unica regionale che A.Li.Sa si & impegnata a produrre come da piano regionale.
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GESTIONE DEL REGISTRO DI PRENOTAZIONE DEI RICOVERI
PROGRAMMATI PER INTERVENTO CHIRURGICO

| ricoveri programmati devono essere identificati sistematicamente attraverso le Classi di priorita, definite
in coerenza con quanto gia indicato nell’ambito dell’Accordo dell’11 luglio 2002 e del PNCTA 2006-2008 e
del PNGLA 2010-2012 di cui alla tabella sotto riportata:

Tabella 7. Classi di priorita per il ricovero

Ricovero da effettuarsi entro 30 gg. Casi clinici che potenzialmente possono
A aggravarsi rapidamente al punto da diventare urgenti, o comunque da recare
grave pregiudizio alla prognosi.

Ricovero da effettuarsi entro 60 gg. Casi clinici che presentano intenso dolore
o gravi disfunzioni o grave disabilitd ma che non manifestano la tendenza ad
aggravarsi rapidamente al punto di diventare urgenti né possono per l'attesa
ricevere grave pregiudizio alla prognosi.

Ricovero da effettuarsi entro 180 gg. Casi clinici che presentano minimo
C dolore, disfunzione o disabilita e non manifestano tendenza ad aggravarsi né
possono per 'attesa ricevere grave pregiudizio alla prognosi.

Ricovero da effettuarsi entro 360 gg. Casi clinici che non presentano alcun
dolore, disfunzione o disabilita.

| criteri di appropriatezza e di prioritd clinica sono alla base per l'inserimento nelle liste di attesa
informatizzate dei pazienti in attesa di ricovero programmato.

Al momento dell’inserimento nella lista di attesa, il cittadino deve ricevere tutte le informazioni relative al
proprio ricovero consistenti nel conoscere quale Classe di priorita & stata assegnata, i relativi tempi massimi
di attesa e tutto cid che riguarda I'organizzazione relativa al ricovero.

Definizioni

La Lista di Attesa Chirurgica (LAC) & la lista di attesa informatizzata, gestita con il software Ormaweb®
adottato a livello Aziendale, ove vengono registrati i pazienti in attesa di intervento chirurgico
programmato. Vi sono elencati, in ordine progressivo, per classe di priorita, le prenotazioni dei pazienti in
attesa di intervento chirurgico programmabile.

La Lista di Attesa Chirurgica & suddivisa per Presidio Ospedaliero, per Struttura Complessa e, attraverso un
sistema di filtri, consente di richiamare i pazienti inseriti in lista di attesa afferenti a singole patologie.
Sostituisce il registro cartaceo di prenotazione degli interventi chirurgici programmabili conformemente al
documento prodotto dal Mattone “Tempi di Attesa”: Linee guida per le Agende di prenotazione dei ricoveri
ospedalieri programmabili, tenuto conto di quanto gia disciplinato dallarticolo 3, comma 8, della legge n.
724/1994, che prevede l'obbligo delle Aziende Sanitarie Locali, dei Presidi Ospedalieri delle Aziende
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Ospedaliere, di tenere il Registro delle prestazioni specialistiche ambulatoriali, di diagnostica strumentale e
di laboratorio e dei ricoveri ospedalieri.

Il Servizio Prericovero Centralizzato & Iufficio preposto alla tenuta ed aggiornamento del Registro di
prenotazione degli interventi chirurgici programmabili e all’organizzazione del percorso pre-ricovero.

Il Medico Prescrittore & il medico che propone il ricovero per intervento chirurgico durante una visita
specialistica in regime istituzionale o libero professionale intramoenia e registra il paziente in LAC su
Ormaweb®. E’ responsabile della proposta di intervento in termini di pertinenza e coerenza della tipologia
di intervento proposto. Verifica che fa prestazione sia ricompresa nei LEA, le modalita di erogazione e
garantisce la corretta assegnazione delle priorita.

Il Tempo di Attesa & il tempo, espresso in giorni, ottenuto dalla differenza aritmetica tra il giorno del
ricovero per l'intervento chirurgico ed il giorno in cui l'assistito era stato inserito in LAC dal Medico
Prescrittore.

Le eventuali modifiche all'ordine di priorita devono essere apportate dal Medico prescrittore sulla base o
della modifica delle condizioni cliniche del paziente o per richiesta esplicita del paziente stesso di rinvio
dell'intervento per motivi personali.

Il Referente Servizio Prericovero Centralizzato/ Referente Lista Chirurgica é responsabile del corretto
aggiornamento della LAC e della chiamata dei pazienti per la calendarizzazione del prericovero e il
successivo intervento chirurgico, secondo le indicazioni del Direttore della Struttura Complessa interessata.
Collabora con i Direttori di S.C. nelle attivitd necessarie al corretto utilizzo delle LAC.

Provvede annualmente all'aggiornamento delle liste, verificando la necessita di intervento chirurgico di
pazienti inseriti due anni prima (esempio: a gennaio 2018 vengono verificati i pazienti ancora in lista inseriti
nel 2016) predisponendo le attivitd necessarie conseguenti ad eventuali rinunce).

E responsabile della sospensione e dell’eliminazione dell'utente dalle LAC. Effettua monitoraggi periodici
(trimestrali) relativi all'andamento delle liste che trasmette ai Direttori di Struttura Complessa e di
Dipartimento di riferimento.

La Direzione Medica di Presidio Ospedaliero & responsabile della tenuta complessiva delle LAC, verifica la
corretta tenuta delle liste d'attesa tramite controlii periodici e qualora si evidenzino irregolarita, attua
correttivi in concerto con i Direttori di Dipartimento e Struttura Complessa.

Accesso ai dati

It cittadino pud richiedere in ogni momento alla Direzione Sanitaria o alla Direzione Medica Ospedaliera,
informazioni relative alla sua posizione nella lista di attesa, attraverso I'Ufficio Relazioni con il Pubblico.

la LAC & tenuta dal Servizio Prericovero Centralizzato, dunque ad esso compete la custodia delle
informazioni e il rispetto delle regole di accesso ai dati ivi contenuti.

L’'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) cura la risposta delle richieste di accesso alla LAC:

e da parte dei pazienti iscritti nel registro, volte ad ottenere informazioni sui tempi di attesa,
acquisendo le informazioni necessarie consultando i tempi medi di attesa stimati e contattando il
Servizio Prericovero Centralizzato.
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e da parte di soggetti esterni e/o MMG finalizzate a svolgere azioni di controllo sul registro di
prenotazione.

Monitoraggio ex post dei tempi di attesa per i ricoveri programmati

Il Monitoraggio dei tempi di attesa delle prestazioni erogate in regime di ricovero utilizza il flusso SDO.

Il Decreto Ministeriale dell’8 luglio 2010 n. 135 e successive modifiche, avente ad oggetto: “Regolamento
recante integrazione delle informazioni relative alla scheda di dimissione ospedaliera, regolata dal decreto
ministeriale 27 ottobre 2000, n. 380", ha previsto I'inserimento della data di prenotazione e delia Classe di
priorita nella stessa.

Il Monitoraggio delle prestazioni di ricovero riguarda i ricoveri ospedalieri programmabili, indicati nella
tabella sottostante, effettuati presso tutte le strutture del POU ASL2 Sistema Sanitario Regione Liguria; sara
periodicamente revisionato e quindi potra subire variazioni. Per ciascuna prestazione verra monitorata la
proporzione erogata nel rispetto dei tempi massimi di attesa attribuiti, in via preliminare, alla Classe di
priorita A.

Tabella 8. Elenco dei codici 1CD-9-CM delle prestazioni erogate in regime di ricovero e oggetto del
monitoraggio ministeriale. (PNGLA 2019- 2021):

Aiiiire prichssione Codici Intervento ICD-9- Codici Diagnosi
™M ICD-9-CM
Interventi chirurgici 85.2x; 85.33; 85.34; 174 .x; 198.81;
1 tumore maligno 85.35; 85.36; 85.4x 233.0
Mammella
Interventi chirurgici 60.21; 60.29; 60.3; 185; 198.82
2 tumore maligno 60.4;60.5;60.61; 60.62;
Prostata 60.69; 60.96; 60.97
3 Interventi chirurgici 45.7x; 45.8; 45.9; 46.03; | 153.x; 197.5
tumore maligno Colon 46.04; 46.1
4 Interventi chirurgici 48.49; 48.5; 48.6x 154.x; 197.5
tumore maligno Retto
Interventi chirurgici da 68.3x a 68.9 179; 180; 182.x;
S tumore maligno Utero 183; 184; 198.6;
198.82
6 Interventi chirurgici per | 86.4 172.x
melanoma
Interventi chirurgici 06.2; 06.3x; 06.4; 06.5; 193
7 tumore maligno della 06.6
Tiroide
8 By pass aortocoronarico | 36.1x
9 Angioplastica 00.66; 36.06; 36.07
Coronarica (PTCA)
Endoarteriectomia 38.12
10 .
carotidea
Intervento protesi 00.70; 00.71; 00.72;
11 d'anca 00.73; 00.85; 00.86;
00.87; 81.51; 81.52;
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81.53
12 Interventi chirurgici 32.29; 32.3; 32.4; 32.5; 162.x; 197.0
tumore del Polmone 32.6;32.9
13 Colecistectomia 51.23 574 .x; 575.x
laparoscopica
14 Coronarografia 88.55 - 88.56 - 88.57
15 Biopsia percutanea del 50.11
fegato
16 Emorroidectomia 49,46 -49.49
17 Riparazione di ernia 53.0x- 53.1x
inguinale

Nello specifico:

Indicatore “Proporzione di prestazioni erogate nel rispetto dei tempi massimi di attesa per Classe di
priorita A ex DM 8/7/2010 n.135 e ss.mm.ii.”

Fonte dati: Flusso informativo Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO)

Formula: n° prestazioni per Classe di priorita A erogate nei tempi previsti dalla normativa/n°® prestazioni
totali per Classe di priorita A.

n° prestazioni per Classe di priorita A: tempo intercorso tra la data di prenotazione (inserimento in lista) e la
data di ricovero.

Soglie di garanzia: per la percentuale di ricoveri programmati con priorita “A” entro 30 giorni si assegna
come soglia da raggiungere nel primo anno di vigenza del piano (2019} il valore mediano osservato della
distribuzione (Il quartile) nell'anno 2016, e nel secondo anno (2020) che la stessa percentuale non sia
inferiore al valore osservato relativo al lll quartile.

Successivamente, a partire dal 2021, si assegna come soglia il 90%, indipendentemente dal regime
erogativo. !l valore del 90% & da considerarsi come valore soglia anche nei casi in cui il valore osservato
relativo al quartile di riferimento sia superiore al 90%.

Note per il calcolo:
1. Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri per acuti in regime ordinario e day hospital; tipo di ricovero programmato, con o senza pre-
ospedalizzazione; codice ICD-9-CM di intervento chirurgico/procedura diagnostico terapeutica in qualunque
posizione e codice ICD-9-CM di diagnosi principale o secondaria inclusi nelle specifiche elencate nella
tabella recante le prestazioni in regime di ricovero oggetto di monitoraggio.

2. Criteri di esclusione
- Tutti i ricoveri per acuti di tipo urgente, TSO o parto non urgente.

Tabella 9. Valori di distribuzione ricoveri programmati di classe A (entro 30 gg) anno 2016. Dati Nazionali.

% ricoveri con attesa entro 30(gg)
| quartile | 1 quartile | 1l quartile

Ricoveri
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1 | Interventi chirurgici tumore maligno Mammella 67,0 74,5 86,1
2 | Interventi chiruﬁrgi_ci tumore mali_gno Prostata 43,9 50,8 58,8
3 | Interventi chirurgici tumore maligno Colon 81,6 86,7 91,5
4 | Interventi chirurgici tumore maligno Retto 64,7 77,8 83,3
5 | Interventi chirurgici tumore maligno Utero 76,8 83,5 87,2
6 | Interventi chirurgici per Melanoma 80,2 89,1 92,9
7 | Interventi chirurgici tumore maligno della Tiroide | 65,0 68,1 76,6
8 | By pass aortocoronarico 79,7 84,9 91,8
9 | Angioplastica Coronarica (PTCA) 81,3 88,6 90,5
10 | Endoarteriectomia carotidea 54,9 61,0 70,1
11 | Intervento protesi d'anca 54,7 66,7 74,5
12 | Interventi chirurgici tumore del Polmone 70,4 78,4 89,3
13 | Colecistectomia laparoscopica 58,5 67,0 75,3
14 | Coronarografia 76,7 85,0 91,3
15 | Biopsia percutanea del Fegato 92,5 94,0 95,5
16 | Emorroidectomia 63,2 733 84,5
17 | Riparazione ernia inguinale 59,8 72,8 79,1

Modalita e tempi di trasmissione: Trimestrali.

Obiettivi di trasparenza e programmazione

Secondo le indicazioni del PRGLA 2019-20121 per garantire trasparenti ed efficaci strumenti di governo, le
Regioni e le Province Autonome adottano un sistema di prenotazione informatizzato centralizzato per la
gestione dei ricoveri programmati, garantendo in questo modo anche le programmazioni ex ante.

Le Aziende presentano sul sito aziendale il Monitoraggio dei tempi di attesa dei ricoveri.

MONITORAGGI MINISTERIALI

Il Ministero eseguira, periodicamente, i seguenti monitoraggi:

1. Monitoraggio ex post delle prestazioni ambulatoriali erogate in regime istituzionale da strutture
pubbliche e private accreditate e contrattualizzate di cui alla Tabella 1 (attraverso il flusso
informativo ex art. 50 della Legge n.326/2003 e ai sensi del DM 18/03/2008 attuativo delle
disposizioni di cui al comma 5 dellart 50 di cui sopra);il monitoraggio ex-post prende in
considerazione la data di prenotazione e la data dell’erogazione della prestazione.

2. Monitoraggio ex ante delle prestazioni ambulatoriali prenotate in regime istituzionale da strutture
pubbliche e private accreditate e contrattualizzate di cui alla Tabella 1; il monitoraggio ex-ante
prende in considerazione la data di contatto dell’'utente con il sistema di prenotazione e la data
dell’appuntamento.

3. Monitoraggio ex post delle attivita di ricovero erogate in regime istituzionale;
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4. Monitoraggio delle sospensioni delle attivita di erogazione;

5. Monitoraggio dei Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA) in ambito cardiovascolare e
oncologico con indicazione di altre aree critiche;

6. Monitoraggio ex ante delle prestazioni ambulatoriali erogate in attivita libero professionale
intramuraria - ALP! (per conto e a carico dell’'utente) in libera professione intramuraria ed
intramuraria allargata effettuata attraverso il portale di Agenas (http://alpi.agenas.it), secondo le
relative Linee Guida ad oggi in fase di revisione;

7. Monitoraggio della presenza sui siti Web di Regioni e Aziende Sanitarie di sezioni dedicate ai tempi
e alle liste di attesa;

8. Monitoraggio dell’effettiva inclusione di tutte le Agende di prenotazione (delle strutture pubbliche
e private accreditate, nonché quelle dell‘attivitd istituzionale e della libera professione
intramuraria} nel sistema CUP.

INDICATORI ALISA

Per la valutazione delle performance delle Aziende, A.Li.sa. calcolera i seguenti indicatori:

1

Monitoraggio del sistema dell’accesso

s Efficienza del Call Center (percentuale di rifiutati dal sistema, tempo medio di attesa)

¢ Efficienza dei canali di prenotazione (call center, farmacie, sportelli, MMG, specialista,
prenotazione del cittadino)

Correttezza e completezza della prescrizione
o Completezza dei campi della ricetta
¢ Percentuale di utilizzo dei codici di priorita e loro distribuzione

Completezza e dinamica dell’offerta, drop out
e Percentuale di prestazioni prenotate e non erogate, senza disdetta
® Percentuale di prestazione erogate che non sono passate dal Cup Regionale

Tempi di attesa
* Indice di saturazione delle agende (n.prenotate/n.offerte)
¢ Indice di performance per classe di priorita (prenotate con tempo di attesa conforme alla
classe/totale)
¢ Tasso di consumo di prestazioni per area (per tipologia, classe di eta, cronicita, etc.)
¢ indice di pressione esterna ad un determinato momento per prestazione offerta
(n.pazientiin lista di attesa / n. prestazioni in agenda)
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| Monitoraggi periodici Aziendali saranno modulati sulla base degli indicatori di A.Li.Sa e dei monitoraggi
Ministeriali.
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