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Premessa

Regione Liguria con DGR n.397 del 17l05l2OL9 ha recepito l'lntesa-Stato Regioni sul Piano Nazionale

6overno delle Liste d'Attesa (PNGtA) per il triennio 2019/2021e consetuentemente A.Li.Sa con delibera n.

185 del 12106/2019 ha predisposto il Piano ReBionale di Governo delle tiste di attesa (PRGLAI recante gli

indirizzi con i quali le Aziende Sanitarie sono tenute a promuovere l'appropriatezza organizzativa e

prescrittiva e a garantire equità di accesso alle prestazioni.

ll presente Piano Attuativo Aziendale definisce le linee di intervento da adottare al fine di garantire i

principi di equità, appropriatezza e tempestività di accesso alle cure, nell'osservanza dei LEA e sulla base del

PRG[A redatto da A.[i.sa.

La gestione delle liste d'attesa è una priorità per il SSN, nelle sue declinazioni regionali e azieodali, poiché

soprattutto il mancato o inefficiente toverno dei tempi d' attesa rappresenta un'ulteriore motivo di sfiducia

nei confronti della sanità pubblica da parte del cittadino, sempre piìr attento al proprio stato di salute.

Lo scopo del Piano Attuativo tuiendale è individuare all'interno dell'ASl-2 Servizio Sanitario Regione Lituria
le misure necessarie a garantire itempi massimi d'attesa, conformi alla classe di priorità assetnata, per

tutte le prestazioni di specialistica ambulatoriale prenotabili, perseguendo l'appropriatezza della domanda,

un'adeguata or8anizzazione dell'offerta e la gestione dei sistemi di prenotazione. lnoltre deve monitorare e

tarantire i tempi massimi di attesa anche per i ricoveri ospedalieri, in particolar modo per i ricoveri riferiti

agli interventi chirurgici ogtetto 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 ilgoverno delle liste d'attesa in sinergia e attiva collaborazione con tutti
gli attori dell'albero di prenota2ione.

L'obiettivo finale è quello di un costante miglioramento del processo di effettiva presa in carico del paziente

attraverso una tempestiva ed efficace erogazione della prestazione.
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PRESTAZIONI D I SPECIALISTICA AM BULI\TORIALE

Analisi del contesto

L'Asl2 SeMzio Sanitario Regione liguria offre i suoi servizi su un territorio coincidente con la provincia di

Savona, la cui popolazione complessiva è di 276.074 abitanti al OllOUzO19, distribuiti in 69 comunl,

suddivisi in 4 distretti: Distretto Sanitario Albenganese, Distretto Sanitario Finalese, Distretto Sanitario delle

Bormide, Distretto Sanitario Savonese. La Rete ospedaliera de!!'Asl 2 è composta da 4 ospedali: Ospedale S.

Paolo di Savona e Ospedale S. Giuseppe diGiro (Presidio Ospedaliero di Levante), Ospedale S. Corona di

Pietra Ligure e Ospedale S.M. Misericordia diAlbenga (Presidio Ospedaliero di Ponente).

ll profilo di Salute della popolazione ligure (dati ISTAT e PASSI anno 2017) descrive una popolazione

caratterizzata da un costante aumento dell'indice divecchiaia (rapporto percentuale tra i! numero di ultra

sessantacinquenni e il numero di bambini sotto ai quattordici anni di eta) pari a 252,43 e che per il
territorio corrispondente all'ASL2 è da 260,10. La percentuale di ultrasessantacinquenni è di 290,05 ogni

1000 abitanti, dunque quasi un ligure su 3.
Flg.l Distrettl Santtarl 

" 
Ore"d"llOSU ---- - Ill costante incremento dell'eta anagrafica

porta con sé inevitabilmente un maggior

carico di patologie croniche e disabilita. Di

consetuenza troviamo la popolazione

afferente alla provincia savonese al primo

posto per percentuale di soggetti affetti da

diabete e per cardiopatia x 1000 abitanti

(rispettivamente 55,11 vs media regionale

def 50,70 e 2L4,23 vs media

regionale209,69). Anche il tasso di

ospedalizzazione x 10@ abitanti e

standardizzato per sesso e per eta risulta il
più elevato della regione (105,69 vs media

regionale 98,44).

Per quanto riguarda l'adesione agli

screening, risuha ancora molto inferiore alla

media regionale l'aderenza alla ricerca del

sangue occulto nelle feci fra i 50-69enni

negli ultimi 2 anni (29,42% vs media

regionale 42,8t%l sulla base delle interviste

rilasciate al sistema di sorveglianza PASSI.
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Monitoraggi

A partire da giugno 2019 è stato modificato il Report relativo ai tempi di attesa delle prestazioni
specialistiche ambulatorialioggetto di monitoraggio così come da Piano Nazionale di Governo delle Liste di
Attesa 2079-2027, utilizzando come fonti i flussi della specialistica ambulatoriale dell'Erogato e del
Prenotato.

ll PNGI-A 2O79{2O2L ha definito 59 prestazioni specialistiche arnbulatoriali per cui le ASL e gli Ospedali
devono garantire itempi massimi di attesa:

o 55 prestazioni strumentali
r 14 visite specialistiche

Tabella 1. Tempi di Attesa Prestarioni Significative (Report Alisa riferito ad ASt2 Giugno 2019)

PRESTAZIONE STRUMENTALE
INDICE

PERFORMANCE

TC DEI- CAPO 1m,oÉ 1U),(,,6

tc oEtcAPo,sENz E cot{ corrRAslo O,Wo

rC DEI. TORACE 100,(»6 0,ùx

TC OET TORACE, SENZA E CON COHTRASTO 40,o%

TC OEU'AODOME 0,(»6

TC DEI.I.'ADDOME, SENzA E «)iI OOTYTRASIO 50,ox

TC DEI. RACIIIOE E DEUO §PECO VERTESRAI.^E 100,(»6

TC DEt RACHIOE E DETIO SPEOO VERIEBRATE SEilZA E COt{ MDC

TC DEt BAOITO E ARnCOl^zK)t{t SACROIITAC}|C

MAMMOGNAFUT

RMt{ DCr cEnlt EuO E IROI{Co EI{CEIAUCO o,o%

RMil OELCER§'EI.IO E TRONCO EI{CÈFAUCO, SEI{ZA E GOiI COf{TRAI'TO o,016 o,a/"

RMN T'€II.A COTONI{A 100,0% o,ù*

RMT OEII.A COu)HilA, SEI{ZA E COT{ GOIITRAIITO 0,0%

RMN DEI,I,ADDOME INFERK}RE E SCAVO P€TVICO o,av"

RMN DEI'I'ADOOME IilFERIORE E SCAVO pÉwtCO,sEI{ZA E OOt{ COI{TRASTO

ECOGRAFIA DEILA Mi{MMEIII 0.ox 40,0,6

ECOGRAFIA OEI,IADOOME 9L,7%

ECOGRAFIA OSTETRICA 1m,096 100,0x

E@GRAFIA GIITIECOI.OGICA

OIAGNOSTICA E«)GRAFICA OEI. CAPO E OELCOLLO 100,016 ?a,ott

ECOCDU)RDOPPI,.ERGRAFIA CARIXACA 97,ffi

ECO(COr.ORltx)pprIR DEI TRO?{CH| «)VRAAORT|CI aa,2% %,2%

EcqOotoRlooPPtfRGRAFK ARTI SUPE8ERI o ltrlFERlof,ll O DISIRETT., ARIER0SA o vEl{O§A 96,3,6

EUTTROCARDIOGRAMMA 96,5% 96,4%



dilAMrcO lHOrrERl 9,6% 92,t%

TEST CARIX(ryASCOIARE OA SFORZO «)T{ CICTOTRGOMETRO O PEDAilA MOBIII 100,(»6 97É%

AI.TRI TEST CARDIOVASCO|aRI DA SFORZO

ESOTAGOGASTnOOUOOEf, qtCOPlA [CGDI COt{ EVETruA1I BIOPSIA so,0x

cororscoPlA «)N ENDoscoPro ttÉsslBll"È Eo EvEimJAu pouPEctoMiÀ lHTEsr.cnAsso 7t,4%

srGMorDoscoPrA coN ErrrDosooPlo FrEssrEtu

ETETTROMTOGRAfTA [EMGI PER ARTO SUPERIOR€, lilFERlORE, CAPO, TRO{VCrO

FOTOGRAF]A DCT FUI{OUS

ESAME AUDI(,S'IETRICO TOITAIE 81,096 %,7%

SPIROMETRI,A SEMruCE ,.00,0'6 92,3%

SPIROMETRIA GI.OBAII 85,7% 98,9r

Caselle prive di dato: n6suna prenotazione o pres€nza di aBende non inserite nel sistema cuÈises

Tabella 2. Tempi di Attesa Prestazioni Significative (Report Alisa Riferito ad ASl2 Giugno 2019)

VISITA SPECIAT]STICA
INDICE PERFORMANCE

PRIMA VIS]TA CARDIOTOG ICA 92,6% 55,8%

PRIMA VIS]TA CHIRURGIA VASCOI.ARE 100,0% 95,9%

PRIMA VISTTA ENDOCRINOTOGICA 92,6?6 9L,4%

PRIMA VISITA N EUROTOG lCA 9t,2% 32,L%

PRIMA VIS]TA OCUTISTICA 83p% 33,L%

PRIMA VISITA ORTOPEDICA 39,4yé

PRIMA VISITA GINECOTOGICA 833% 6L,5%

PR!MA VISITA OTORINOIARIT{GOIATRICA 93,8% 75,Wo

PRIMAVISITA UROTOGICA 89,8Y" 37,7/"

PRIMA VIS]TA DERMATOLOG lCA 94,8Y" 47,8%

PRIMA VISTTA FISIATRTCA 97,3% 55p%

PRIMA VISITA GASTROENTEROTOGICA 0,oy"

PRIMA VI5]TA ONCOTffiICA 85,4% 50,5%

PRIMA V6]TA PNEUMOTOGICA w,L% 38,2%

Caselle prive di dato: nessuna prenotazione o presenza dl agende non ins€rite nel slstema olp-ises

Indicazioni Operative

ll Programma Attuativo Aziendale, in recepimento delle indicazioni operative contenute nel PRGIA 2019-

2021, si impegna a sviluppare i seguenti punti:

prossimita e raggiungibilita al fine di garantire il fabbisogno ed il rispetto dei tempi rnassimi di

attesa;

rete CUP;

disagi causati dalla sospensione dell'erogazione della prestazione e controllarne l'applicazione;

soddisfacimento della prenotazione rispetto alla classe di priorità ,



di criticità e con utilizzo dioverbookinB;

con il controllo dei dati trasmessi;

sanitaria attraverso il sito web aziendale e incontri con associazioni di tutela de! cittadino sulle

tematiche delle liste d'attesa ;

multiprofessionale a supporto del responsabile stessa.

Governo dell'Offerta

L'Azienda definisce l'offerta complessiva dei volumi di prestazioni ambulatoriali specifici per branche di

attività sulla base dei fabbisogni stimati, awalendosi dei report dei Servizi lnformativi Aziendali (SlA) e del

Centro di Controllo Direzionale (CCD).

ln questa sezione si riportano gli interventi posti in essere per modulare l'offerta in funzione della

domanda, realizzare il monitoraggio e il rispetto dei tempi d'attesa , vigilare sul divieto alla sospensione

delle agende di prenotazione, awiare percorsi di tutela / garanzia per il cattadino, rendere l'informazione
e Ja comunicazione trasparente sui tempi d'attesa con il coinvolgimento degli organismi di tutela.

lnterventi per il governo dell'offerta:

. Programmazione del fabbisogno di prestazioni specialistiche arnbulatoriali
o Gestione separata dei canali di accesso " primo accesso" e " secondo accesso e successivi"
r Aggiornamento Sistema CUP in tempo reale

o Prenotazione tramite farmacie territoriali
o Governo del Drop out: Overbooking, Recall

o Presa in carico del paziente: programmazione secondo accesso o inserimento in un PDTA
. Estensione orario di accesso ai servizi ambulatoriali anche alla sera e al sabato
o Ottimizzazione del l'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
. Miglioramento di trasparenza, comunicazione ed informazione sulle liste d'attesa
o Coinvolgimento degli organismi di tutela
o lstituzione 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 l'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 (CURI e suddivisa tra agente di primo e secondo livello.
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L'agenda rappresenta la sintesitra prescrizione ed erogazione, quindi domanda e offerta: la sua struttura è

l'elemento costitutivo di base dellofferta e quando viene aperta all'inserirnento dei dati della prescrizione

(prestazione, priorita, ecc.) si integra con la domanda. Questo percorso deve essere registrato e tracciato

con precisione così da poter fornire i flussi corretti.

ta prenotazbne delle agende awiene secondo ilcriterio di scorrimento temporale. All'utente deve essere

prospettata almeno una data prenotabile. Non sono ammesse agende chiuse o agende la cui visibilità

temporale sia priva didisponibilita ancora prenotabili.

!l primo accesso coincide con i! contatto dell'utente / cittadino con il sistema rehtivamente 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 prlmo 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 prowede sia alla prescrizione che alla prenotazione sulle agende di secondo lfuello.

Al fine dell'ottimizzazione dei postidisponibili in agenda, le prestazioni definite con una classe di priorità e

non prenotate, entrano nell'albero della disponibilità in circolarita con altra classe di priorita, mediante il

sistema automatico del "Riciclo'.

Sisterno di Prenotaziane
Secondo le indicazioni del PRGTA 2Ol9-202L l'intera offerta specialistica ambulatoriale sara inserita nel

circuito CUP Regionale (Sportelli CUP aziendali, farmacie, MMG, call center regionale, ecc), con l'obiettivo

di almeno il 95% entro il 3(tÙlz0tg, ad esclusione degli appuntamenti presenti nelle agende gestite dai

servizi per il secondo livello (agende ARP).

Entro il 3UOL|ÀOàO 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 eon

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 iltempo massimo di attesa di almeno il 90% delh prenotazioni con classi di

priorita 8 e D e dalOtlOLlZO2O anche per la classe di priortta 'P".

Regolamento sospensione o chiusura agende
Sulfa base detla tegge n. 266 del23ll2l2(X)5 e successlve integrazioni, compresi i successivi PNGLA, le

agende di prenotazione devono sempre essere mantenute attive e sopraftutto costanti nel tempo.

Monitorare la sospensione dell'erogazione delle prestazioni ambulatoriali deve essere un compito

fondamentale delfAzienda 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 5 mesi antecedenti la chiusura.

La sospensione/chiusura deve comunque rappresentare un evento eccezionale e giustificata solo da uno

dei motivi previsti dalla normativa vigente:



f . inaccessibilità della struttura ;

2. guasto macchina ;

3. indisponibilità del personale.

ln 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 comFtente per ambito, il

problema e deve attivarsi per porre in atto tutte le azioni necessarie per il recupero della prestazione a

tutela degli assistiti, awiando se necessari . percorsi di tutela.

ln caso di chiusura o sospensione dell'agenda (per assenza improwisa di specialista o guasto

dell'apparecchiatura, così come per l'assenza per ferie del personale) viene attivata una procedura con

percorsi di garanzia a tutela dell'assistito.

Percorsi di Garanzia
ln caso di mancata erogazione di prestazioni, l' 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 è attivata con il coinvolgimento
preventivo delle strutture di diritto pubblico in adempirnento ai dispositivi normativi ed agli enti di diritto
privato accreditati.

1) Attività intramoenia - L'art. 55. comma 2 del Contratto CCNL della Dirigenza medica / veterinaria
dell'8 giugno 2(XE 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 è subordinato ad altri strumenti retributivi contrattuati nazionali e regionali
e viene effettuata solo per le prestazionievidenziate come cratiche ai finidei tempi di attesa .

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

ln 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 del2OOT

definito "Fondo Balduzzi".

Back Office

ln azienda è operativo da circa 10 anni un servizio di back offirc, parte integrante del sistema CUP.

Rappresenta lo snodo comunicativo centrale del servizio di prenotazbne e rreicola e gestisce tutte le ricette
che non trovano soddisfazione agli sportelliamministrativi aziendalie extraaziendali.

Sono presenti in azienda due punti di back office: uno presso il servizio CUP c/o ospedale S. Corona - pietra

Ligure e uno presso il CUP di via Collodi - SV. Ciascun servizio di back offlce 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 un'analisi 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. ln seguito viene comunicato all'utente la data e la sede della prestazione prenotata. Tutto
questo in collaborazione con ilCUP.



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

r gestione delle rkette che non trovano appuntamenti per agende sature o prestazbni particolari,

. supporto agli sportelli di front office per probhmatiche connesse all'articolazione dell'offerta

o servizio di recall per h prestazionicritiche

o monitoraggio delle agende di prenotazbne (pulizia, disdette, prenotazionidoppie, ecc).

lnterventl prwisti

ll PRGIA 2Ol9-2O21introduce come strumento dedicato algoverno delle priorita cliniche non soddisfatte,

un Numero Verde Azlendole. Esso rappresenta un innovazione nell'organizzazione aziendale ed una

risposta più soddisfacente alla necessita sanitaria della popolazione.

L'innovazione riguarda ta possibilita 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 i! tempo di erogazione in relazione alla classe di priorita assegnata.

ll servizio rispondera al numero verde attivo dal Lunedì al Venerdì dalle 09.00 alle 13.fi); l'obiettivo sarà

quello di soddisfare la richiesta dell'utente entro 5 gg. lavorativi. ll numero verde sarà attivo in via

sperimentale per le 14 visite specialistiche oggetto di monitoraggio ministeriale.

Sono escluse da questo p€rcorco !e prestarioni 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 struftura offerta verra escluso dal percorco.

Implementazione del Servizio di Recall

Finalizzato algovemo delfenomeno di Drop out sara implementato ilservizio di Recall a tutte le prestazioni

"critiche'.

ll servizio di Recall sara 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.

L'utente che non disdice l'appuntamento almeno 48 ore prima della data prenotata, è tenuto al

versamento della quota di partecipazione al costo della prestazbne.

Governo della Domanda

!n linea con gli atti di programmazione aziendale e secondo il principio della coerenza dei servizi, il governo

della domanda deve coinvolgere tutte !e componenti del sistema prenotazione, dai pazienti ai medici

prescrittori, dagli specialisti alle strutture erogatrici, dagliapparati amministrativia quelli informatici.

9



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

ll governo della domanda è realizzabile attuando interventi atti a garantire la razionalizza2ione e l'accesso
alle prestazioni in base ai criteri di economicita, equita, efficienza ed effìcacia con il corretto utilizzo delle
classi di priorita.

ll PNGLA sottolinea l'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 la prescrizione.

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

lnterventi per il governo della domanda :

. Appropriatezzaprescrittiva

. Concordanzaappropriatezzaprescrittiva

. lmplementazione del modello RAO (Ragsruppamenti d'aResa omogeneil

. MonitoragSio aziendale dei volumi di prescrizione per tipologia di prestazione

. Aggiornamento delle comunicazioni ai Medici prescrittori sulle linee tuida Nazionali, regionali ed
aziendali in tema di accesso alle prestazioni

. lstituzionidi call€enter aziendali per le prestazioni a rischio criticità

. lmplementazionericetta dematerializzata

Classi di Priorità ed elenco delle prestazioni oggetto di monitoraggio

Tabella 3. Classi di Priorita

Classl di prlo.ha Descrlzione

Prlorlta U (Urgentel Da eseguire nel più breve tempo possibile e comunque entro 48/72;
Priorfta B ( Brev.l Oa eseguire entro 10 gg dal contatto;
Prio.ita D (Dtfferlbllel Da eseguire entro 30 gB per le ùsite o 60 88 per accertamenti diagnostici;
Prlorita P (Prosrammatal Da eseggire entro 12O ge dalotl0tl2021 (180 gg fino at 31/1212019)

Tabella 4. Vlsite Speclalistiche

NUMERO PRESTAZIONE
coDrcE

NOMEI{CIATORE
coDtcE
BRANCA

cootcE
NUOVI TCA

I Prima Visita Cardiologica 89.7 02 89-7A.3
2 Prima Visita Chirurgia Vascolare 89.7 05 89.7A.6
3 Prlma Visita Endocrinologica E9.7 09 89.7' .8
4 Prima Visita Neurologica 89.13 15 89.13
5 Prima Visita Oculistica 95.02 16 95.02
6 Prima Visita Ortopedica 89.7 19 49.1B.7

NUMERO PRESTAZIONE coDtcE
NOM€I'ICI.ATORE

coDrcE
BRANCA

coDrcE
iluovt t EA

7 Prima Visita Ginecologica 89.26 20 89.26.1
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8 Prima Msita Otorinolaringoiatrica 89.7 27 89.7A-8

9 Prima Msita Urologica 89.7 25 89.7C.2

10 Prima Visita Dermatologica 89.7 21 89.74.7

11 Prima Visita Fisiatrica 89.7 LZ a9.7B.2

t2 Prima visita Gastroenterologica 89.7 10 89.7A.9

l3 Prlma Visita Oncologica 89.7 18 89.78.6

t4 Prima Msita Pneumologica E9.7 22 89.78.9

Tabella 5. Prestazioni Slrumentali

NUMERO PRESTAZIONE
coDtcE

NOMENCI.ATORE

CODICE

J{UOVI LEA

E[agnostlca per lmmatlnl
t5 Mammografia bilaterale 87.37.1 41.37.7

l6 Mammografi a monolaterale 81.17.2 E7.37.2

t7 TC del Torace 87.41 87.41

18 TC del torace con MDC senza e con MDC 87.41.1 87.41.1

19 Tc dell'Addome superiore 88.01.1 88.01.1

2o Tc dell'addome superiore senza e con MDC 88.01.2 88.01.2

2t TC dell'Addome infe.iore 88.01.3 88.01.3

22 TC dell'Addome inferiore senza e con MDC 88.01.4 88.01.4

23 TC dell'Addome completo 88.01_5 88.01.5

24 TC dell'addome completo senza e con MOC 88.01.6 88.01.6

25 TC Cranio - encefalo 87.03 87.03

26 TC Cranio - encefalo senza e con MOC 87.03.1 87.03.1

27 Tc del rachide e dello speco vertebrale cervicale 88.38.1 88.38.4

28 TC del rachide e dello speco vertebrale toracico 88.38.1 88.38.8

29 TC del rachide e dello speco vertebrale
lombosacrale

88.38.1 88.38.C

30 TC del rachide e dello speco vertebrale cervic.le
senza e con MOC

88.38.2 88.38.O

31 lC del radride e dello speco venebrale toraclco

senza e con Moc
88.38.2 88.38.8

32 TC del rachide e dello speco vertebrale
lombosacrale se a e con MDc

88.38.2 88.38.F

33 lC di Bacino e articolazioni sacroiliache 88.38.5 88.38.5

34 RM di cncefalo e tronco encefalico, Siunzione
cranio spinale e relativo distreRo vascolare

88.91.1 88.91.1

35 RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione

cranio spinale e relativo distretto vascolare senza e

con MDC

88.9r.2 8a.91.2

36 RM addome inferiore e scavo pelvico 88.95.4 88.95.4

3f RM addome inferiore e scavo pelùco se e con MDC 88.95.5 88.95.s

38 RM della colonna in toto 88.93 88.93.6

39 RM della colonna in toto senza e con MDC 88.93.1 88.93.8

40 DiaEnostica ecografica del capo e del collo aa.7L4 84.71.4

41 Eco(colorldopplergrafi a cardiaca 84.72.3 *.72.3
42 Eco(color)dopplergrafl a dei ronchi sovra-aorticl 88.73.5 88.73-5

43 Ecografi a dell'addome superiore 84.74.1 88.74.1

44 Ecografi a dell'addome inferiore 88.75.1 88.75.1

45 Ecocrafi a dell'addome completo
46 Ecografi a bilaterale della mammella 88.73.1 88.73.1

47 Eco8rafi a monolaterale della mammella 88.73.2 88.73.2
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la
49 Ecografia ginecologica 88.18.2 88.78.2
50 Ecocolordoppler degli arti inferiori

arterioso / venoso
88-77.2

Ahri esami speciallsticl
51 Colonscopia totale con endòscopiò flessibile 45.23

52 Polipectomla dellintestino crasso in corso di
endoscopia sede unlca

45.24 45.24

s3 Rettosigmoldoscopia con endoscopio flessibile 45-24 45.24

54 Esofagoga strod uoden oscopia 45.13 45.13
55 Esofagogastroduodenoscopla con biopsia in sede

unica
45.16 45.15.1,45.L5.2

56 Elettrocardiogramma 89.52 89.52
57 Elettrocardiogramma Dinamico ( Holter) 89.50 89.s0
58 Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro

o con pedana mobile
89.41 89.41.1

59 Altri test cardiovascolari da sforzo 89.44

50 Esame Audiornetrico Tonale 95.41.1 95.41.1
51

62 Spirometria Globale 89.37.2 89.37.2

63 Fotografia del Fundus 95.11
64 ETETTROMIOGRAFIA SEMPTICE ( EMG) PER ARTO

SUPERIORE. Analisi qualitativa fino a 6 muscoli.
Non associabile a 93.G).1 e 93.09.2 93.08.1 93.08.A

55 ETETTROMIOGRAFIA SEMPUCE ( EMG) pER ARTO

INFERIORE. Analisi qualitativa fins a 6 muscoli. Non
associabile a 93.09.1e 93.G.2

93.08.1 93.08.8

66 ELETTROMTOGMFTA SEMPUCE ( 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 ( EMC) DEL

TRONCO ANALISI QUALITATIVA. Fino a 4 muscolt. 93.08.1
68 VATUTAZIONE 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 DELI.A CINEMATICA E DELI.A DINAMICA
DEL PASSO ( 93.05.7)

93.08.1 93.08.E

59 EMG DINAMICA DELTARTO SUPERIORE.

Valutazione EMG di superficie o con elettrodi a filo
( 4 muscoli)

93.08.1 93.08.F

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. ll

modello RAO prevede il coÌnvolgimento partecipativo dei medici prescrittori ( MMG, Pl.S e Specialisti) e

sogSetti erogatori. lndica i criteri clinici per l'accesso appropriato e prioritario alle prestazioni. ll modello

adottato dall'Azienda è conforme all'Allegato 2 alla Detiberazione A.Li.Sa n. 185 del DlA6l2OL9-
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Concordanza

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

verrà 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 scelta come inizio

dell'applicazione.

ll conteggio dei giorni aifini della prenotazione della classe di prbrita 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) è

previsto un contatto con il Medico prescrittore per le opportune valutazioni.

Modulo utilizzato per la Concordanza

@ \slz
SCHEDA DI CONCORDANZA-a-G-h- 3-^aa-7ao ..aatr LaauTr-

GIORI'O INDICE II. PRIMO MERCOI.ÉOf OI OGI{] MESE PRESTAZIONE MOIIITORATA:
cognome e Nqne oel P,tzl€nte

Data di nascita Sessoil O F O lDatadellarichieta

Medico prescrittore

Specialista Teritoriale O
Specaalista Ospe<laliero O

MMG
PLS
Suddérila

o
o
o

Prestazione prenotata GIPOLOGIA) ln data

Presso GIORNO ORA

Ouesito diagnostico in ricetta s o NO o

Quesito appropriato s oNoo
CLASSE Dl PRIORITA' rbhiesta

U ENTRO 48n2ote
o

Concordanza SI NO

B ENTRO 10 8g
o

Conqdanza Sl HO

D ENTRO 30 gg vi§te/ 60 gt Strumentale
o

Concordanza Sl NO

P o Concordanza Sl NO

Appropriatezza prescrlttiva

Se NO motivazione:
- Riferita alla prestazlone richiesta

Riferita alla dasse di priorita

- Primo accesso

Oata erotazione

Note

- Secondo accesso

Data,
(inviare a cupsanitario@asl2.liguria.it) Firma Medi€o 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 craticità 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 già attivi per la radiologia e la chirurgia della mano.

A breve avremo un implementazione del servizio con l'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 è stato rinnovato attraverso l'approvazione del

"NUOVO REGOIAMENTO MIENDALE DEL COMITATO MISTO CONSULTIVO" (Deliberazione del Direttore

Generale N. 449 del 1410612018) 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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PE RCORSI D IAGNOSTI CO TERAPEUTICI ASSISTENZIALI

L'Azienda rrerifica tutta i percorsi alfine di ottimizzare e coordinare al meglio i PDTA in essere.

lndicazioni del PRGIA ZOL$2ATL:

o I tempi massimi di attesa per ciascun PDT, per !e patologie oggetto di monitoraggio, non potranno

essere superiori ai 30 giorni per la fase diagnostica e 30 giorni per l'inizio della terapia da! momento
del!'indicazione clinica per almeno il 90?6 dei pazienti.

o Agende dedicate ai PDTA

A.Li.Sa con deliberazione n" 253 de! 0710812019 ha individuato 34 PDTA Regionali individuati e defìniti dai

Dipartimenti lnter Aziendali e Regionali (DlARl.

Esistono 15 PDTA dedicati alle patologie neoplastiche i quali coinvolgono il Dipartimenti Aziendali

Chirurgico, Medico e Materno-lnfantile. I 12 PDTA ascrivibili a patologie cardiologiche e vascolari sono di

pertinenza del Dipartimento di Emergenza-Urgenza e mentre le patologie neuro-vascolari e deigrandivasi
sono a gestione interdipartimentale.

Tabella 6. Elenco PDTA Regionali

N. PDTA

1 Tumore Dello Stomaco
2 Tumore Del Pancreas

3

4 Carcinoma Epatocellulare (HCC) E Colangiocarcinoma (CCA)

5 Metastosi Epatiche Da Tumore Del Colon Retto
6 Tumore Della Vescica

7 Con Tumore Del Rene

8 Carcinoma Della Prostata
9 Ca rcinoma Dell'endometrio
10 Tumore Della Vulva
11

t2 Tumore Gengivale Coinvolgente La Mandibola
13 Tumore Della Mammella
L4 Artrosi Di Anca O Di Ginocchio Trattato Con Artroprotesi
15 Leucemia Mieloide Cronica
16 Mieloma Multiplo
1,7

18 Sindrome Simil !nfluenzale: Aspetti Preventivi, Diagnostici E

Terapeutici
19 Sclerosi Sistemica (SSC)

zo Aneurisma Dell'aorta Toracica (TAA)

2t 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



ll PDTA del tumore della mammella e del colon retto sono oggetto di monitoraggio Ministeriale delle liste

d'attesa secondo i seguenti indicatori:

PDTA TUMORE MAMMELIA

r Tempestività dell'intervento chirurgico dalla diagnosi

r Tempestività dell'inizio della terapia rnedica

o Radioterapiacomplementare

o Follow-upmammografico

PDTA TUMORE COTON.RETTO

o Tempestività dell'intervento chirurgico per tumore maligno del colon dalla diagnosi
o Follow-up endoscopico per tumore maligno del colon

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

diagnosi

o Follow-up endoscopico per tumore maligno del retto

16

25 Trattamento Percutaneo Della Stenosi Aortica (TAV|l

26 Cardiologia lnterventistica Coronarica: Rivascolarizzazione Del
Paziente Con Cardiopatia lschemica Stabile Ad Elevata
Complessita' ClinicolAnatomica

27 Scompenso Cardiaco (Sc)

Amb Territoriale > Amb Osp 2' Liv > Amb Sc Avanzato
28 Sindrome Aortica Acuta lAcute Aortic Svndrome - AASI

30 lctus lschemico ln Fase Acuta (Completo Delle procedure
Aziendali)

31 Preospedaliero Di Centralizzazione Dello Stroke Acuto Sul
Territorio Regionale [igure

32 Presa ln Carico Oei Pazienti Con Parkinson E Parkinsonismi

34 Percorso Del Paziente Con Glaucoma



PRESTAZIONI IN TIBERA PROFE§§IONE INTRAMUMRIA

L'attivita libero professionale intramuraria rappresenta una modalita complementare di erogazione delle

prestazioni sanitarie rese dalfAzienda che permette di ampliare e migliorare il servizio offerto all'utenza,

rispettare e potenziare !a libera scelta del clttadino che può rivolgersi al medico di fiducia, dipendente

dell'fu1, stabilendo con lo stesso un rapporto diretto e personale.

Per attivita libero professionale intramuraria si intende infatti l'attMta che il personale sanitarb 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 l'assistito, a differenza del regime istituzionah, può scegliere il

professionista di fi ducia.

Questa Azienda garantisce prestazioni di carattere libero professionale (attivita specialistica e/o diagnostica

e attlvita di ricovero) resa dagli specialisti con rapporto di lavoro esclusivo con ilServizio Sanitario Nazionale

cioè da queidirigenti sanitari che, nel rispetto della normativa vigente, hanno scelto di esercitare la propria

attivatà libero professionale intramuraria in nome e per conto dell'Azienda.

L'attivita libero professbnale intramuraria è 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 l'erogazione di tali

prestazioni. Le prestazioni fornite in libera professione sono fruibili arrche in regime istituzionale,

prevedendo h stesse modalità organlzzative, di erogazione e di esecuzione e sono assicurati gli stessi livelli

qualitativi.

Dove si effettua

Le prestazioni libero professionali intramurarb vengono erogate presso gti 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 reslduale, il cittadino lo desidera,

può richiedere anche visite domhiliari.

Garanzie e controlli

L'Azienda prevede procedure di controllo per verificare che le prestazioni rese (in regime di libera

professione intramuraria ) abbiano un corretto npporto con l'attivita istituzionale; in particolare si occupa

di verificare Ia congruita delle tariffe e assicurare una corretta informazione da parte deicittadini.

L'attivita libero professionale intramuraria è disciplinata da uno specifico regolamento aziendale alquale si

attentono i professionisti dipendenti dell'Azienda e le strutture convenzionate dove questi possono altresì

svolgere la loro attivita.

L'Azienda garantisce parita di trattamento degli utenti, indipendentemente dall'awalersi del regime

istituzlonale o di quello libero professionale, assicurando la medesima qualità ed efficacia delle prestazioni

e mantenendo prioritario il soddisfacimento delle prestaziona istituzionalmente dovute.

t7



Modalità di prenotazione

Dal 1 agosto 2019 è operativo il numero unico per prenotare prestazioni in regime di libera professione
intramoenia attivo da lunedì a giovedì dalle ore 9.00 alle 13.00 e dalle 14.00 alle 17.@. tl venerdì 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 l'attivita sono riportate sul sito aziendale www,asl2.liguria.it nella sezione
dedicata.

Agende informatizzate

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

Attivazione di prestazioni aggiuntive a committenza aziendale

Come già precedentemente accennato, il PRGLA 2019-2021 suggerisce l'acquisto di prestazioni da
personale dipendente e convenzionato SUMAI da erogare in favore dell'fuienda mediante prestazioni
aggiuntive, qualora si verifichi una situazione di estrema criticità delle liste d'attesa in merito all'erogazione
nei tempi previsti delle classi di priorita oB' e oD". 

Gli oneri derivanti sarebbero a carico totale dell'fuienda
e il cittadino deve sostenere solo l'onere del pagamento delticket se dovuto. euesto percorso digaranzia
sarà attuato solo in seguito ad una valutarione approfondita delle risorse Aziendali e in attesa della
modulistica unica regionale che A.Li.Sa siè impegnata a produrre come da piano regionale.
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GESTIONE DEt REGISTRO DI PRENOTAZIONE DEI RICOVERI

PROGRAMMATI PER INTERVENTO CHIRURGICO

I 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 200G2008 e

del PNGTA 201ù2012 dicui alla tabella sotto riportata:

Tabella 7. Classi di priorità per il ricovero

A
Ricovero da effettuarsi entro 30 gg. Casi clinici che potenzialmente possono

aggravarsi rapidamente al punto da diventare urgenti, o comunque da recare

srave oreRiudizio alla prognosi.

B

Ricovero da effettuarsi entro 50 gg. Casi clinici che presentano intenso dolore

o gravi disfunzioni o Brave disabilita ma che non manifestano la tendenza ad

aggravarsi rapidamente al punto di diventare urgenti né possono per l'attesa

ricevere grave pregiudizio alla prognosi.

c
Ricovero da effettuarsi entro 180 gt. Casi clinici che presentano minimo

dolore, disfunzione o disabilità e non manifestano tendenza ad aggravarsi né

possono per l'attesa ricevere grave pregiudizio alla prognosi.

D
Ricovero da effettuarsi entro 360 gg. Casi clinici che non presentano alcun

dolore, disfunzione o disabilita.

I criteri di appropriatezza e di priorita 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 è stata assegnata, i relativitempi massimi

di attesa e tutto ciò che riguarda l'organizzazione relativa al ricovero.

Definizioni

La Usta di Attesa Chirurgka (LAC) è la lista di attesa informatizzata, gestita con il software Ormawebo

adottato a livello Aziendale, ove vengono registrati i pazienti in attesa di intervento chirurgico

programmato. Vi sono elencati, in ordine progressivo, per classe di priorità, Ie prenotazioni dei pazienti in

attesa di intervento chirurgico programmabile.

La Lista di Attesa Chirurgica è suddivisa per Presidio Ospedaliero, per Struttura Complessa e, attraverso un

sastema 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 dall'articolo 3, comma 8, della legge n.

72417994, 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 ricoveriospedalieri.

ll Servizio Prericovero Centralizzato è l'ufficio preposto alla tenuta ed aggiornamento del Registro di
prenotazione degli interventi chirurgici programmabili e all'organizzazione del percorso pre-ricovero.

ll Medico Prescrittore è 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

Ormawebo. E' responsabile della proposta di intervento in termini di pertinenza e coerenza della tipologia
di intervento proposto. Verifica che la prestazione sia ricompresa nei LEA, le modalità di erogazione e
garantisce la corretta assegnazione delle priorità.

ll Tempo di Attesa è 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 priorità 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'interuento per motivi personali.

ll Referente Servizio Prericovero Centralizzato/ Referente Lista Chirurgica è 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. neJle attivita necessarie al corretto utilizzo delle LAC.

Prowede 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 2015) predisponendo le attività necessarie conseguenti ad eventuali rinunce).

È 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 è responsabile della tenuta complessiva delle LAC, verifica la
corretta tenuta delle liste d'attesa tramite controlli periodici e qualora si evidenzino irregolarità, attua
correttivi in concerto con i Direttoridi Dipartimento e Struttura complessa.

Accesso ai dati

ll ciftadino può richiedere in ogni momento alla Direzione Sanitaria o alla Direzione Medica Ospedaliera,
informazioni relative alla sua posizione nella tista di attesa, attraverso l'Uffìcio Relazioni con il pubblico.

La IAC è 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 l-AC:

o 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.

20



. da parte di'segetti esterni e/o MMG finalizzate a svolgere azioni di controllo su! registro di

prenotazione.

Monitoraggio ex post dei tempi di attesa per i ricoveri programmati

ll Monitoraggio deitempi di attesa delle prestazioni erogate in regime di ricovero utilizza ilflusso SDO.

ll 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, reEolata daldecreto

ministeriale 27 ottobre 2000, n. 38O", ha previsto l'inserimento della data di prenotazione e della Classe di

priorita nella stessa.

ll 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; sarà

periodicamente revisionato e quindi potra subire variazioni. Per ciascuna prestazione verra monitorata la

proporzione erogata nel rispetto dei tempi massimi di aftesa attribuiti, in via preliminare, alla Classe di

priorita A.

Tabella 8. Etenco dei codici ICD-9-CM delle prestazioni erogate in regime di ricovero e oggefto del

monitoraggio ministeriale. (PNGIA 2019- 20211:

Numero Prestazione
Codici lntervento ICD-9-

CM

Codici Diagnosi

tcD-g-cM

1

lnterventi chirurgici
tumore maligno
Mammella

85.2x; 85.33; 85.34;

85.35; 85.35; 85.4x

L74-x;198.8L;
233.0

2

lnterventi chirurgici
tumore maligno
Prostata

60.21;60.29; 60.3;
50.4; 50.5;@ .6L; 60.62;
60.59; @.95;60.97

185; 198.82

3
lnterventi chirurgici
tumore maligno Colon

45.7x; 45.8; 45.9; 46.03;

46.M;45.1
153.x; 197.5

4
lnterventi chirurgici
tumore maligno Retto

48.49;48.5; 48.5x 154.x; 197.5

5

lnterventi chirurgici
tumore maligno Utero

da 58.3x a 58.9 179; 180; 182.x;

183; 184; 198.6;
198-82

6
lnterventi chirurgici per

melanoma
85.4 172.x

7

lnterventi chirurgici

tumore maligno della

Tiroide

06.2; 06.3x; 06.4; 05.5;

05.5

193

8 Bv oass aortocoronarico 35.1x

9
Angioplastica
Coronarica (PTCA)

00.56;36.06; 35.07

10
Endoarteriectomia
carotidea

38.12

11

lntervento protesi
d'anca

00.70; OO.7t;0O.72;

OO.73;00.85; 00.86;
00.87;81.51; 8r.52;
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81.53

t2
lnterventi chirurgici
tumore del Polmone

32.29; 32.3; 32.4; 32.5;

32.6;32.9
L62.x;797.0

13
Colecistectomia
laparoscopica

51.23 574.x;575.x

t4 CoronaroRrafia 88.55-88.56-88.57

15
Biopsia percutanea del
fegato

50.11

16 Emorroidectomia 49.46 - 49.49

L7
Riparazione di ernia

inguinale
53.0x- 53.1x

Nello specifico:

lndicatore "Proporzione di prestazioni erogate nel rispetto dei tempi massimi di attesa per Classe di
priorita A ex DM 8l7l2O1,O n.135 e ss.mm.ii."

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

Formula: n' prestazioni per Classe di priorità A erogate nei tempi previsti dalla normativa/n' prestazioni

totali per Classe di priorità A.

n' prestazioni per Classe di priorità 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 priorità "A" entro 30 giorni si assegna

come soglia da raggiungere nel primo anno di vigenza del piano (2019) il valore mediano osservato della

distribuzione (ll 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 2O2L, si assegna come soglia tl 9O%, indipendentemente dal regime

erogativo. ll valore del 9O% è 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 2015. Dati Nazionali.

Ricoveri
% ricoveri con attesa entro 30(es)
I quartile ll quartile lll quartile
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1 lnterventi chirurgici tumore maligno Mammella 67,O 74,5 85,1

2 lnterventi chirurgici tumore maligno Prostata 43,9 50,8 58,8

3 lnterventi chirurgici tumore maligno Colon 81,6 86,7 91,5

4 lnterventi chirurqici tumore malisno Retto il.7 77,8 83,3

5 lnterventi chirureici tumore maligno t tero 76,8 83,5 87,2

6 lnterventi chirurgici oer Melanoma 80,2 89,1 92,9

7 Interventi chirureici tumore maligno della Tiroide 65,0 58,1 76,5

8 By pass aortocoronarico 79,7 84,9 91.8

9 Angioolastica Coronarica (PTCAI 81,3 88,5 Sr5
10 Endoarteriectomia carotidea 54,9 61,0 70,r
11 lntervento protesi d'anca 54,7 66,7 74.5

L2 lnterventi chirurgici tumore del Polmone 70,4 78,4 89,3

13 Colecistectomia laparoscopica 58,5 67,0 75,3

L4 Coronarografia 76,7 85,0 91,3

15 Bioosia Dercutanea del Fegato 92,5 94,0 95,5

16 Ernorroidectomia 61,2 73,3 U,5
t7 Riparazione ernia inguinale 59,8 72.8 79,L

Modalita e tempi di trasmissione: Trimestrali.

Obiettivi di trasparenza e programmazione

Secondo le indicazioni del PRGLA 2A§-20121per Barantire trasparenti ed efficaci strurnenti 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 sulsito aziendale il Monitoraggio deitempi di attesa dei ricoveri.

MONITOMGGI MINISTERIALI

ll Ministero eseguira, periodicamente, i seguenti monitoraggi:

1. Monitoroggio 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.32612OO3 e ai sensi del DM l8l03l2@,8 attuativo delle

disposizioni di cui al comma 5 dell'art 50 di cui sopra);il monitoraggio ex-post prende in

considerazione la data di prenotazione e la data dell'erogazione della prestazione.

2- Monitoroggio ex onte 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- Monitoroggio ex post delle attivita di ricovero erogate in regime istituzionale;
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4. Monitoroggia delle,:sospensioni delle sttivftA di erogazione;

5. Monitaraggio dei Perarsi Diagnostici Terapeutici Assistenzloli (PDTA) in anrbito cardiouascolare e
oncologico con indicazione di altre aree critiche;

6. Monitoroggio ex ante delle prestozioni ambulatorioli erogate in attivìtà libero prafessionole
intromurorio - ALPI (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. Monitaraggio dello:presenzo sui siti Web di Regioni e Aziende Sanitarie di sezioni dedicate ai tempi
e alle liste di attesa;

8. Monitoroggio delf effettivo inclusione di tutte le Agende di prenotazione (delle strutture pubbliche
e private accreditate, nonché quelle dell'attività istituzionale e della libera professione

intramuraria! nel sistema CUP.

INDICATORI ATISA

Per h valutazione delle performance delle Aziende, A"Li.sa. calcolerà i seguenti indicatori:

1. Monitoroggio del sistemo delfoccesso

. Efficienza del CallCenter (percentuale di rifiutatidalsistema, tempo medio di attesa)
e Efficienza dei,,canali di prenotazinne (call center, farmacie, sportelli, MMG, specialista,

prenotazione del cittadi no)

2. Correttezzo e comphtezzo dello prescrizione

. Completezrh dei campi della ricetta
o Percentuale di utilizzo dei codici di priorita e loro distribuzione

3. Completezza e dinamica delfofferto, drop aut
o Percentuale di prestazioni prenotate e non erogate, senza disdetta
o Percentuale da prestazbne erogate che non sono passate dal Cup Regionale

4. Tempi di otteso

o lndice di saturazione delle agende (n.prenotate/n.offertel
o lndice di performance per classe di priorita (prenotate con tempo di attesa conforme alla

classe/totale)
o Tasso di consurno di prestazioni per area (per tipologia, classe di età, cronicita, etc.)
o lndice di pressione esterna ad un determinato momento per prestazione offerta

(n.pazienti in lista di attesa I n. prestazioni in agenda)

24



I Monitoraggi periodici Aziendali saranno modulati sulla base degli indicatori di A.Li.Sa e dei monitoraggi

Ministeriali.
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