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PREMESSA
Coerentemente con it “Programma di inlerventi per da definizione del Piano Regionale di Governe delte

liste d'attesa 2010-2012" precedentemente trasmessoVi con nostre prot n. 0015163 del 25 maggio

2011, riteniamo necessario coordinare & realizzare una serie di azioni che inferiscano sulle molteptic:

cause di allungzments delte liste di attesa.
Sinteticamente ed in generale i principati attorif fattor ¢he influiscono direftamente sul fenomeno liste di

atlesa sono!

L

L]

ACCREDITATI ESTERNE

AZIENDE ASLS AZIENDGE OSPEDALIERE

RISCIREE UMANE E TECNOLOGICHE

PAZIEMNTI E CITFALIN]

FRESCRITTOR| {MMG, PLS, SPECIALIET] OSPEDALIERI E TERRITORIALL
SISTEMHNFOREMATIC] O FRENOTAZICHE

Maturalmente non tutte queste componenti seno agaredibili da una singala Azienda Sanitaria.

Mel corso del tempo st sone poste in essere le seguenti aziont che comungue necessitano di

completamento e di continua attenzione;

Manitoraggio delle crilicitd con individuazione e valutazione del correliivi posti in essere:
Razionalizzazione dei percorsi organizzativi;

Assegnazione di obistiivi di risuwitals;

fntegrazione delle risorse umane ritenute necessaris;

Acquisizione di prestazioni in regime di Hbera professions intramuraria istituzionale;

Azioni tendenti a favorire il completamenta del processo di estensions del CUP, in particolare #
suo collegamento con gli ambulatori defle strutture erogatrict aziendali ed in via sperimentals
con aleuni ambulaton dei MMG e PLS, seconde una logica di integrazione ¢ol progetfa SI1SaR;
Patenziamento defle dotazioni informatiche & delle infrastruttine di telecomunicazions:
Potenziaments delle dotazion elettromedicali;

Redazione invie di una serie di diretlive a supporto dell'attivitd dei Medict di Madicina Generale,
dei Pediatri df Libera Scelta e del Medici di Continuity Assistenziale tra cui quelte relative al
corrette wilizzo delle risarse, all'appropriatezza della prescrizions di visite specialistiche e di
esami strumentali, alla corretta applicazione del deftato contrattuafe, alla corretta modalita di
presonizione ped gquants riguarda prestazioni ¢ Radiologia, di Fistokinasiterapta, di laboratorio
ecc., alla cofretta compilazions delta nuova ricetta medica, alia carretta cadifica delle esenzioni
per patelegia, alls modifiche apportate alle note AIFA, alle modalitd di richiesta di visite
specialistiche domicifiart e relative {imitazioni, alle limitaziani impaste dai LEA per la prescrizicne

di dederminate prestazioni.

Alfa luce di questa premessa segque un aperofondimentao.
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SITUAZIONE 1M PARTENZA
Per quanto viguarda fa sitwsaone & partenza, ed i relativi dati, si vichiama il documento

(1%

Programma depli interventl per la definizione del Piano Regionale di Governo delle liste

d’attesa 2013 -2012.

AZIONT DA INTRAPRENDTRYE

L'Azienda intende porre in essere delle azioni corretiive partendo dalla verifica delfla  produzione
refativaments alfevoluzione storica di guesti ultimi anni, anche in relazione all'adozione dei nuovi sistemi
informatici, valutando la struttura delle agende messe a disposizione ed il loro peso, in termini di offerta,
in rapporto alle risorse sia umane che tecnologiche a disposizione. Occorre inolire verificare, nel caso
che Pofferta sembri insufficiente per il bisogno revato, tutti gli elementi responsabili dell'allungaments
dgeile liste d'attesa, in quanto & state ampiamente dimostrate che |a risposia non pud assere laumento
delf'offerta come azione isolata.
Tra l'altre occorre effeltiare altre verifiche, gual;

. verificare attentamente |'attivita specialistica prestata in regime libero professionale e controllare

che sia effetivata in base alla normativa vigente:;

. verificare Mappropriatezza deile prestazioni erogate dai Centri acereditati;

v verificare  l'aderenza alle normative vigenli in relazione alle modalitd erogative delle
prestaziont {MOC, esami radingrafizi, eca.);

. I'ebbligo, per tutti gli erogatori pubblici & privati accreditali, df mettere la propris offerta nei
CLUP;

v accordi specifict con | MMG, che comprendonc anche la condivisione d  percorsi

diagnostico —terapeutici e di linee guida;

. garantire un fiftro alle prenotazioni, attraverso 'utitizze delle prioTitd cliniche (RAQ) nelle richieste
di prestazioni specialistiche e conseguentemente nai sistemi SUP;

. cantrolli sui fvelli di appropriatezza prescrittiva;

. analisi da parte di ogof singola Azienda sullo scostamente della prescritibilita det medici

prescritlon sispetto alle medis;

. ritorna informativo dettagliato al medico prescrittare;

. imporre il sficto di qualsiast richiesta & prenotazione che non sia  accompagnata
dafl'impegnativa del medico, anchs e sopratiutts in case di prenctazioni telefoniche;

. informare | cittadini suila gravita della mancata disdetta & responsabitizzarli sul problema;

» rrocedere alia prascrizione e alla prenstazione sulla base defla priorita clinica;

. inserire nello stampato rilasciato al paziente al momente deHla prenotazione la nota

esplicativa in caso di disdetta, con il numero telefonico da contattare prima possibile o

cormungue afmeno 24 ore prima dell'appuntamenta;
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» in casoe di prenofazione telefonica, specificare ab paziente che in caso di disdeita deve
richiamare io stesse numero telefonico, prima possibile o comungue almenc 24 ofe prima
dell'appuntaments fissate;

. differanziare, nei propri sistermi informativi, le prime visite dalle wisite di controllo: salo e
priene visite o la prima prestazione rientranc el monitoraggio delle liste d'attesal prima visita 0
prima prestazions - assegnazione di un tempo di attesa che rentri in quello massimo fissato a
livelle regicnale per quella deternunata presiazions; visita di controdlo, programmata dallo
stesso speciglista — assegrazions di un lempo Jf attesa pari a quslic proposte dalle stesso
specialista che 'ha in carico,

«  pitimizzare I'utiizzo delle risorse esistent, sia umane che tacnologiche,

+ attivare eventuali accordi interaziendall per la razionalizzazione defle tsorse strumentali,
garantendo almena un erogatore con tempe congruo (allinterno dei tempt massirmi fissall) per ogni

prestazione diagrostica.

PROPOSTE OPERATIVE

Il governo defla domanda ¢ # sistema di prenotazione delle prestazioni

Nel corso def 2008 {seltembre) & entrato in preduzione i sisterna SGP {CUP regionale) che gestisce
totalmente ['Assistenza Specialistica e 'Altivita Likero Professionate intramosnia, [l sistemma ha dimensione
regionale e gi operatori aziendsli possono interagire anche sulle strullure erogatrict dele alire ASL e
vicevarsa.

tn tutke le strutture aziendali e per tutte le tranche le agende di prenotazione song state predisposte ger
garantire i rispelio defla prioritd clinica singole agende specialistiche sia pubbliche che riservate {gueste
ultime al fine di garantice allo specialista fa possibifitd di prenatare t controli sia di garantire ai nostri
cittadind residenti Ja pessibilita di prenotare in loco.

MNella asl 8, sub sistema stanno direttarnente operando 8 tra MMG ¢ PLS della Casa della Salute di
Viltactdre,

L'avvic def sistema GUP rappresenta un forte striemento organizzativo sia per il governo dell'offerta, che
per il govarno della domanda seconds il principio che Fapprogpriatezza ternparale nella erogezione delle
niestazioni si persegue attraversa H rispetto delle differenti esigenze cliniche pi che nella regolazione
generica daf templ d'attess.

. Organizzazione delle agende per “FRIORITA DI ACCESSO ALLE PRESTAZIONI"

e agende det CUP saranno steatificate per criterd di prionitd cliniche {reslizzazione & implementazione
RAO), seconds le indicazioni fornite dalla Regione e che saranno meghio definite nelfoperativith
dalfAccarde |Integrative Regionale con i Medicl di Medicine Generale, in considerazione del rualo
fondamentale dei medici del sistema di cure primarie nel governo della domanda delle prestazioni

sanitaria,
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Oltre alle agende per le prime visite e per fo prestazioni di diggnostica strumientale sono attivate

apposite kete di prenotazione per:

o Contralli post ricovers

o Frestazioni ad accessa diretio

o Foltow up

o Gicll terapeutici

o Altivitd in regime di intramoenia

v Servizio di RECALL che consiste mel conlattare it paziente qualche giome prima della data

fissata per 'esame o la visita per avere conferma dell'appuntamento. In caso di disdetta si polra cost
prenptare un aitro pariente. Nel 2010 attraverso questo sisterma Fast Toring 1, che per prima I'ha
sperimemato, ha recuperato quast 13 mita prenotazioni, part at 6% def iotale;

- Rinforze della SEGRETERIA CUP per 1a gestione delle agende informatiche & ta messa a
sistema comiplete dellALPL Per quanto riguarda ia capilarizzazione dei canail di accesse al CUR
saranne in prima battuta collegati | Medici che aderiranno at sistema dei centr di salte programmaty
dalfazienda e si prevede successivamente di estenders |a possibiita di prenctazione anche afe

farmacie che hanne una distribuzione capillare suf teritorio.

Attivita CUP
Fer guante riguarda iF CUP & necessario ingltre:
*  mMessa & sistema completa dellALPY
+ capillarizzare | canali di accesso al CUP: saranno in crima battuta collegati i Medici che
aderiranno al sistema dei centr di salute programmati dall'azienda e si prevede successivaments
di estendere la possibilitd di prenotazione anche alle farmacie che hanno una distribuzicne

capilare sid territario.

Individuazione delle strutiure nell'ambito delle guali | tempi massimi di attesa sonc garantiti,

if Fresente Piano Attualivo Aziendale prevede che i tempi massimi di attesa attualmente vigenti sizno
rispeftati in tutte le strutture erogatrici, pubbliche & private.

I CUP Aziendale garantisce l'estensione dei sistem di prenctazione di tutte le prestazioni erogabili, e
prestazioni di specialistica ambulatoriate, le prime visite, | controlli, te prestazioni diaghostiche
strumentali, le prestazioni erogabili dai privati accraditati, gquelle da erogare in regime di intramosnia e
ricaveri pragrammat,

Si precisa che 1 templ massimi riguardano prestazioni sanitarie richieste in condizioni di non wrgenza,
ovvers con l'esclusions delle sitazioni in cu la persana sk trova in condizion cliniche che kmpongonn
tempi inferion 2i massimi stabiliti dal presente Plano & che FAzienda provvederd a erpgare in ogni casa
con la necessaria tempestivity ai sensi det decrati attuativi dell'art. 50 dal Decreto fegge 269/2003,
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convertite nella Legge 32652003, che identificana 4 classt di prioritd per 'accesso alle prestaziont, in

sostanziale concordanza con guanto indicate nedaccordo Stato-Regioni dell'1 1712002,

Le¢ Linee Guida ¢ Percorsi Diagnostico-Terapeutici
| Pdt sono piani multisciplinar e interdisciplinari di cura creatll per gestire il problema di salute in maniars
integrata e risponders quindi & bisogni di salute complessi,
Sono strumenti che vengono utilizzak
e da chi programma e gestisee |z prestazioni sociosanitarie. Sone utili soprattutto per definire la
migliore sequenza di axioni, nel tempo ottimate, in maniera razionale ed efficace
» perla promazicne di sistemi di valutazione deflefficienza dei processi assistenziali e della lore
efficacia, anche attraverse la diffusione e I'aderenza alle miglior evidenze scienfifiche e a
standard di comportamento.
« perfacilitare la prescrizione dei trattamenti.
+ perndurre il rischio di efrore olinico.
* perlimitare fa ridondanza o esarmi diagnostici.
» per migliorare la qualita totale delle prestazioni.
» perrazionatizzare [ processi e i i loro aspetti {organizzativi, aconamici, ece.}
Marticalare attenzione verrd prestata ai PDT cardislogics ¢ oncologico.

Definizione dei PDT cardiclogico e cneiegico con monitoraggle dei percors! da effeltuarsi
secondo le linee quida Agenas

P Pdt come anticipate song piani interdisciplinan di cura creal per risponders a bisogni complessi di
salute del cittading, nonché degli strumenti di gestione clinica usati da chi eroga prestazioni sanitarie per
definire la migliore sequenza di azioni, nel temgo oitimale, degli interventi efficaci rivoltt a pazienti con
particolari patologie.

Al fine di garantire il monitoraggice dei Pdt una volta adottati dall'azienda sara necessaric disporre di
cpportuni strumenti informatici adeguati che consentano oitre al monitoraggio I'accesso, in tempo reale,
degli aperateri alle informazioni relative a tutte e indagini dizgnostiche e terapeutiche effetiuate. consenta
di ridurre | tempi necessar per la compilazione e la archiviazione dei dati clinigi.

Rappresentano uno strismento per k3 promozione di sistemi di valutazione dell'efficienza dei processi
assistenziall e delta lore efficacia, anche attraverso ta diffusions e 'aderenza alle miglion evidenze
scientifiche € a standard di comportamento,

Facititano [a prescrizione dei trattarmanti.

Fidueona if rischio di errore ¢linico,

Limitane la didondanza di esami diagnosticl,

interventi di comunicazione e infermazione sui cittadini & sui pazienti
Tra questi interventi particolare importanza fiveste la redazione di opuscoli informativi per segnalare:
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. il comrette utllizzo del SSM, | ruoli dei MMG & PLS, Speciakisti ambulatoriali & Speciatisti
cspedaliert, | reciproci rapporti fra lore e fra lore ed # cittading: le madalitd & i tempt per rivolgersi agi uné
o agli altri, soltolmeando continuamente la centralita del MMG/PLS.

. H corretto utilizzo dei farmacit & delle prestazioni di diagnostica specialistica e strumentale.

. l'autoprescrizione quale fonfe di pericela alireché fonte di scorretto Utilizzo delie risorse.

Interventi sui prescrittori

Tra le aziont previste si cita;

. il miglioramento del'appropriatezza delle prescrizioni (sia di specialistica anibulatoriate, sia di
ricovero} oon una selie di direttivelcircolan a supporto dellattivitd dei Medizi di Medicina Generale, dei
Pediatri di Libera Scefta, dei Medici di Continuitd Assistenziale degli specialisti ospedalierd e
ambulatoriali, relative &l corretto utilizzo delle risorse, alfappropriatezza della prescrizione di visite
specialistiche & di esami strumentali, alla corretta applicazione del dettato confrattuale, ala corratta
modalita di prescrizione per quanto riguarda prestazioni di Radiologia, 4di Fisiokinesiterapia, di
iaboratorio ecc., alla corretta compilazione della nuova ricetta medica, alia corretta codifica delle
esenzioni per patclogia, alle modifiche apportste slle note AIFA, alle modalitd di richiesta di visie
speciglistiche domiciliad e relative kmitazioni, alle limitazioni imposte dai LEA per fa prescrizione di
detenminate prestazioni;

- it ruglicramento nelle indicazioni relative alla prescrizione di prima visita e visite di contrello o
succassive con girettive circa (3 risofuzione delle problematiche connesae;

- fa definizione e redazione condivisa di RAQ (Raggruppament attesa omogenei), con
conseguente utilizzo dei criteri di prioritd previstt dalle norme contrattuali, definizione del criter] di
prescrivibiitd per aleune prestazioni “eritiche” come ad es. ecocolordoppler cardiaco ed ecocolordappler
Tsa e peviferiai.

La definizione priorita cliniche RAQ consiste net «governe delPappropriatezzas. Prevede la stesura e
l'applicazione di pretocalli condivisi, mirati a fare in mode che ai pazienti venga attribuita la corratta
prioritd. Sara cosi stabilite entre quanti giorni ciascuna prestazione deve essere garantita. Ma servird
anche per far capire ai pazient qual'e 1a loro priorita, & guindi a evitare che si preccouping inutiimente

per attese fegate & situazion non urgenti.

Rafforzamento del menitoraggic
Le azicni previste dall'azienda sono:
+ definizione di agende di prenotazione dei ricoveri, gestite con rmodalita informatizzata net S10
« definizicne di modalits uniformi che individeane specifiche classi di prioritd, ulttizzate nella

composiziona delie liste operatorie
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» integrazione delle informazioni raccalta & {rasferimentc delle stesse nal flusse informativo

regionale dei ricoveri (file A}, specificatamente nel campo “data prenotazione" € “classe di

priorita”
+ monitoraggio defle liste di attesa per alcune Bpslogie di ricovero individuate a livello ministeriale

& regionals;
[ monitaraggio ex post pud effettuarsi con Felaborazione dei flusst informativi sia © che MEF, mentre il

monitaraggio ex ants su periodo indice sard possibile tramite il sistema CUP 8GR, previo adeguamento
del sistema software da paste dei fonitori o di Sardegnalit, considerato che ia rilevaziong & mano

esponeg 8 eiror ed assorbe una gquantild di risarse non indifferente.

Adeguamento delffofferta
L'adeguaments dell'offerta avviene da una parte con lincremenio delle ore di specialistics a disposizions

sidle speciahta orifiche:

Territoriale

Chirurgia vascolare e angiclogia o angiclogia medica ed esscuzione degli
ecocolordoppier: & necessarnio un ingremento orario sia s Distretto di Sanluri & Guspini,
& necessario rinforzare 2 dotazione strumentale con 'acquisto di due ecograli adeguati
Ecocolordoppler cardiaco: necessita un aumento orario in entrambi | distrett, E
necassario rinforzara |a dotazione strumeantale con 'acquisto di un ecografo adeguato
Nedrologia | necessita un aupmento arario in entrambi 1 distretti

Qculistica (visita e fundus): & necessario un aurmenta orario in entrambi § distretti e sara
necessarc prevedere 'apertura di un ulterore ambulaterin

Cculistica accreditata: st ritiene opporung e necessario 1 aumente del tetto di spesa
par l'unica acereditate.

Otorinolatingoiatria; & neceszanc un aumento di ore su entrambi | distretti

Urologia @ necessanio un aurments di ore da spalmare sui due distredsi

Anche se sifratta di branca non menitorata, non si pud fare a meno di seghalare fa
carenza di capacitd nell'erogazions di prestazioni di rieducazione motaria individuale a
domicilio def paziente dirmessi dopo interventi ortopedici importanti, di traftamento
immecialo.

Cspedaliera

Le maggiori aree i orilicitd relalive ai tempi di attesa per accesse alle prestazioni ambulatoriali erogate

& livello cspedatiers sonao 2 seguenti ;

Visite specialistiche

« yisita gastroenterclogica

» visita urologica

Frestazicnt strumentali
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o ecocolordoppler del tronchi sovracrtic
« ecocolordoppler dei vasi periferici
«  TC conmezra di contrasto
Altri esami specialistic]
v  Colonscopia
= Sigmoidoscopia con endoscopia flessibile
Le motivazioni dei temmpi di attesa pid elevati rispetto agli standard sono da ricondurre a diversi ordini di
cause

+ per alcune delle prestazion! sopra riporlati (TC, visite gastroenterologi che endoscopia digestiva)
I'ospedafe rappresenta l'uniga strutiura erogatrice in ambito provinciale &, di consequenza,
spesse le attivitd rivolte agli esternt & limitata dalla domanda proveniente dai reparti di degenza
che assorbe una larga gueeta della capscitd produttiva dei servizi specialistici;

+ la relativa carenza di personale infermierstico, limita le capacita produttive di ateuni servizi
(endoscopia digestiva, radiciogia)

» |'asserza di personale dedicato o fortemente orientate nelle specifiche aree tematliche di
riferimento specialistico {chirurgia vascolare), condiziona 2 possibiitd di erogare con modalita
arganizeate le prestazionl nei confronti dell'utenza esterna

Sone individuale le seguenti azioni per il potenziamento delle capacity di erogazione delle prestazioni
ambutatoriabi:

+ potenzizmente del personale infermieristico in dotazione ad alcumi servizi (radiologia,
endascopia digestiva)

» erogazione di alcune lipologie di prestazione {visite urclogiche, ecocolordoppler} i attivita libero
professionale intramuraria aziendale

+ goquisizione di atirezzature diagnostiche (ecografo)

. Attivitd di ricovero
Monitoraggio sistematica delie liste di attesa
| ricower programmati nell'ospedate di San Gavino, si diferiscono in massima parte ad alcune tipolagie di
ritswesri shirargici,
La richiesta di ricoverg programmate ¢ di morma valutata dallo specialista ospedaliero che esegue una
valutazione clinica del problema segnafate dal medico curante, la velutazione della priorita di accesso
alla prestazione in regime di ricovere e lappropriatezza del livello organizzativo day service, day surgery,
deqgenra ordinaria)
i monitoraggic del tempo che intercorre tra it momento della conferma dell'esistenza del problama clinico
ed il momento delfeffettive ricovere, & ancora gestito, in alcune unitd operative nspedaliers, attraverso
l'utilizzo di agende cattaces 2 secondo modalitd non standardizzate,
L'azienda intende dorganizzare if sistema di gestione del'eropazione delle attivita  chirurgiche
programmate, con il fine di garantire equitd nall'accesso akie prestazioni di dcovero programmato & di
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definire modalita unifeemi per if monitoraggio della durata defte attese attraverso Vindividuazione di gruppi
omagenei di prestazioni.
Con tafe proposito 'azienda individua le seguenti azioni:
» definizione di agende di prenotazione dei ricoveri, gestite con modalita informatizzata nell'ambito
del sistema informativo aspedaliero
« definizione di medalitd uniformi che individuano specifiche classt di priorita, uliizzate nella
composizions deffe liste operatorie
» integrazione delle infermazioni raccolte e trasferimente delle stesse nel flusso infarmativo
regionate dei ricoveri (file A) specificatamentes nel campo “data di prenotazicne” e classe di
priorita
= monitoraggio delle liste di attesa per alcune Gipologie di ricovera individuate a livello ministeriate
& regionaide, quali riparazione di ernia inguinale, emorcoiectomia, intervant chirurgict per tumore

della prostata, det colon retto e dell'utero, interventa per profesi Fanca.

Aumento della capacita di erogazione di alcune prestaziont in regime di ricovers

Attraimente st registrano elevati termpi di attesa per alcune lpologie di ricovers chirurgico programmato
ed in particolare per gii interventi per riparazione di emia inguinale {180 0g) & per gh interventi di
protesica in ortopedia (Yigg) nonché per le prestazioni chirurgiche esequite in day service {tunnsi
carpaie e cataratta) |

Le mativazioni song da ricercarg nellg limitazioni derivate dalla carenza relativa del personale medico e
infermieristico di safa operatoria che condiziona fa possibilitd di ercgare prestazioni programimate
nellarco dellintera settimana. In tali condizioni, I'organizzazions delle altivita chirurgiche privilegia
laccesso ai ricoveri da parte degli utenti affetff da problemi caratterizzati da maggiore gravity efo
urgenza.

Per contencre gli effetti negativi, anche in lermini di immagine, derivati dai ripetuti rinvii di interventi
chirurgici prograrmmati e in attesa di ricovere, 'azienda intende porre in essere le seguenti azionk:
organizzazione di sedute operatorie aggivntive effettuate nell'ambitc dell’attivita libero professionale
aziendale in equipe intramuraria (medico-infermisristical vincolanie al raggiungimenio dell'obiettive di
rigurre { tempi di aftesa per quelle tipologie di interventi caratterizzali da maggicre criticita

monitoraggio e verifica dei volumi df attivitd e def raggisngimento degli obiettivi prefissati in termini di

contenimento dei tempi di attesa per gl interventi indice.
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QUADROQ ECONOMICO

La LK. 18 gennaio 2011, n, 1 all'art. 13, comma 1, ha aulorizzato 13 spesa complessiva di € 21,600,000
per ia riduzione delle fiste di attesa (€ 9.000.000 per le prestaziors in regime di ficovero ripartite in €
6.000.00¢ al settore pubblico e € 3.000.000 al settore privato, & € 12.000.000 per le prestazion a
carattere ambulatoriaie efo strumentafe equamente ripartite tra puiblico e privata)

L'Assessore ritiene opportune destinare |e risorse finanziarie stanziate dalla citata L.R. n. 1/2011 a
sostegno delle azioni previste nel suddetto PRGLA, ripartendole tra le Aziende Sanitarie tenendo conto
dgelle indicazioni contenwte ned piani aziendali e relativi piani finanziari di previsione. n particotare, di
ripartire fammortare delle risorse disponibili destinate &l settore pubblics, per on ammontare
complessive pari ad € 12.000.000, nella misura del 78% alle Aziende Sanitarie Locak e il restante 25%
alle ADU di Caghiari & Sassart ed alla AQ Brotzu, in considerazione della specificitd & defla valenza delle
attivita svolte da tall strufture nell'ambito delfofferta sanitaria regionale & di assegnare alle Aziends
Sanitane Locali, guali soggetti lagittimati alla stipulazione di contratti per 'acquisizione di prestazioni di
assistenza ospedaliera e di specialistica ambulatoriale da erogatari privati accreditati, 1a restante quota
par a € 9.000,000,

Di seguite Farticolazione della spasa della ASL 6.

Voce di spesa fuantita Spesa
ingremento ore specialistica 80 € 19552000
ecograi 1 € GO.000,00
personate segraeteria cup 1 R per 20 ore & 20.000.00
software canella ¢linica & encologica 24 €180.000,00
tnaterale di dividgazione/stampe/passaggi radio focali € 20,000,060
Incremento tetto di spesa ocufista accreditato e cardiologo € 25 000,00
incremento tetlo di spasa fik accreditate 2 € 80,000,00
: fAltivazions pdt ancalagico ¢ 50,000 00
Auments prestaziond in regime di ricoverg € 120.000.00
medici 2 contratto 1 £ G0.000.00
Servizio recall telsfonico 1 RU par 28 cre € 20.000,00
Aumento prestaziont ambutatoriali dell'ospedale _ & 70.000,00
Attivits di formagione € 436852 00
totale € 944,31 2,00

NORMATIVA D1 RIFERIMENTD

Decreto Lgs. n. 124/7998 art. 3, comma 10, {prevede Fobbligo di definire il tempo massimo che pud
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intercarrere tra 13 data della richiesta defle prestazicni e l'erggazions delle stesse, attribuendo afle
Regioni § compite di definire i criteri generali e ai Direttori Generali delle Aziende sanitarie ¢ ospedaliers

la defintzione dei tempi)

Delibera G.R. n, 51/19 del 24.411998 ffornisce indicazioni ai Dietten Generalf delle Aziehds per
I"applicazione dell'art. 3 del Becrete Los. n, 124/1995)

CPCHN del 28 novembre 2001 (definisce { Livelli essenziali di assistenza)

Intesa tra Stato e Regioni del 14.2.2002 (stabiiisce le linee guida sulle modafita ¢i accesso alle

prestazioni sanitarie @ hanno dafinito | tempt massimi d'atlesa)

intesa tra Stato e Regioni dell’11.7.2002 {fornisce alfe Regioni indicaziont sui criteri generali di pricrith
clinica per l'accesso alle prestazioni ed individua alkeung aree di intervento ritenute critiche a livello

nazicnate)
Legge 23/ 22005 n. 266, “Legge finanziaria 2006”7 art. 1, comma 280

Intesa tra Stato o Regioni del 28.3.2008 {individua alcune prestazioni di specialistica ambulateriale per
le quali impone che le Regioni, allinterne del Piano di contenimento dei tempi d'attesa, stabiliscano i

ternpl massimi di altesa entro # 30,6 2006}

Delibera G.R. n. 28M5 del 27.6.2006 "Piana Regionale Attuativa di contenimento dei ternpi di atiesa per §
triennio 2008 — 2008 di cui all'art. 1, comma 280 della Legge 23/12/2005 n, 266"

Linee Guida per la metodologia di certificazione degli adempimenti ded Fiani regionali di
confenimento dei Tempi di attesa prot. n. 28107/dgpregf2 /P, 1° det 22122006 - prodotte daf
Comitate permanente per la verifica dell'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza, di cui alf'art. 9

del¥'|ntesa Statp-Regiont ded 23 marzo 2005 -

Belibera G.R, n. 417 del 30.1,2007 "Piang Regionale Aftuativo di contenimento dei tempi di attesa per
triennio 2006 — 2008 di cui al'art, 1, comma 280 della Legge 23/12/2005 n. 286 Adeguamento del Piano
gie allegato alla delibera G.R. n. 28/15 del 27.6.2006"

Delibera G.R n. 48/33 del 5.12.2007 “Piano Regionale Attuativo di contenimento dei termpi di altesa per il
trignnio 2006 — 2608 di eui all'art. 1, comena 280 della Legge 23/12/2005 n. 265, Delibera G.R. n. 447 dal
a0 gennaio 2007, Intesa Staln Regiond e Frovinee Auvtonome del 28 marzo 20067

Sisfema CUP - Linee guida nazionali {Inlesa Siato-Regioni 29 Aprile 20710
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Piane MNazionale di Governo Liste d’Attesa 2010-2012 - PNLGA {intesa Stato-Region 280tobire
20130

Lince Guida monitoraggio Tempi d’attosa{Circolare DG-PROG Ministero salute n. 42754 del 30

dicernbre 2010

Deliberazione della Giunta Regionale n. 46/48 det 27/12/2010

Deliberazione della Giunta Regicnale n. 20/3 dei 26/04/2011

Distint saluti

F
P e
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