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Premessa

Un Piano Aziendale per il governo delle liste di attesa sia delle prestazioni specialistiche
ambulatoriali che delle prestazioni di ricovero programmato individuate come prioritarie/critiche
dalla Regione Lazio, non puo non presupporre una serie articolata di iniziative che vanno man mano
sviluppati nel tempo,

Pertanto il presente piano si caratterizza come un “work in progress”, per il quale costituisce il
punto di partenza, recependo le indicazioni regionali, e prevedendo lo sviluppo nel tempo di tutte le
attivita necessarie alla progressiva messa a regime del sistema.

A tal proposito € stato istituito un gruppo di lavoro Aziendale multidisciplinare, in staff alla
Direzione Strategica, che ha elaborato il piano e che ne supportera 1’implementazione in

collaborazione con tutti gli interlocutori istituzionali ¢ “stakeholders™ .

E’ necessario inoltre sottolineare che per un completo sviluppo del piano sono necessarie
ulteriori iniziative da parte della stessa Regione Lazio, la quale da un lato deve completare quanto
previsto dal DCA 437/2013 con ulteriori documenti e strumenti (p.es. documento di indirizzo per le
indicazioni cliniche associate alle classi di priorita, accordi con MMG, confluenza nel CUP delle
agende degli erogatori privati accreditati, documenti per PDT, criteri e interventi operativi/formativi
per I’appropriatezza prescrittiva e organizzativa), dall’altro deve definire 1’entita ed i tempi per la
disponibilita di risorse necessarie a sopperire alle evidenti carenze organizzative e strumentali
esistenti (personale, apparecchiature, fondi art. 55...).

Inoltre, sono apparse immediatamente evidenti alcune criticita tecniche di sistema che
vincolano in modo rilevante lo sviluppo del piano, che dovranno in ogni caso essere affrontate con
le strutture tecniche regionali competenti, e che riguardano soprattutto i sistemi informativi e gli

applicativi gestionali.
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1. Recepimento elenco prestazioni critiche e classi di priorita

L’ASL Latina recepisce le indicazioni regionali contenute nel DCA 437/2013 che

costituiscono pertanto punti vincolanti della politica di gestione delle liste di attesa e per lo sviluppo

del conseguente piano esecutivo.

1.1 Elenco prestazioni critiche ambulatoriali

Si recepisce integralmente 1’elenco delle prestazioni critiche ambulatoriali:

VISITE SPECIALISTICHE

Codice Codice
Numero | Gruppo | Prestazione Nomenclatore | Disciplina
1 1.1 Visita cardiologica 89.7 8
2 1.2 Visita Chirurgia vascolare 89.7 14
3 1.3 Visita endocrinologica 89.7 19
4 14 Visita neurologica 89.13 32
5 15 Visita oculistica 9502 34
6 16 Visita ortopedica 89.7 36
7 1.7 Visita ginecologica 89.26 37
8 1.8 Visita otorinolaringoiatrica 89.7 38
9 19 Visita urologica 89.7 43
10 1.10 Visita dermatologica 89.7 52
11 1.1 Visita fisiatrica 897 56
12 1.12 Visita gastroenterologica 89.7 58
13 1.13 Visita oncologica 89.7 64
14 1.14 Visita pneumologica 89.7 68
PRESTAZIONI STRUMENTALI
Codice
Numero | Gruppo | Prestazione Nomenclatore
Diagnostica per immagini
15 2.1 Mammografia 87.37.1; 87.37.2
16 TC senza e con contrasto Torace 87.41; 87411
17 55 TC senza e con contrasto Addome superiore | 85.01.2; 88.01.1
18 ' TC senza e con contrasto Addome inferiore | 86.01.4; 88.01.3
19 TC senza e con contrasto Addome completo | 86.01.6; 88.01.5
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20 TC senza e con contrasto Capo 87.03; 87.03.1
21 TC senza e con contrasto Rachide e Speco 88.38.2° 88.38.1
vertebrale
22 TC senza e con contrasto Bacino 88 385
23 RMN Cervello e Tronco encefalico 88.91.1; 88.91.2
24 RMN Pelvi, Prostata e Vescica 88.954; 88955
25 23 RMN Muscoloscheletrica 88.94.1; 8694 2
20 RMN Colonna vertebrale 88.93; 88.93.1
27 26 Ecografia Capo e collo 88.714
28 Ecocolordopplergrafia cardiaca 88.72.3
29 2.7 Ecocolordoppler del tronchi sovra aortic 88.735
30 Ecocolordoppler dei vasi periferici 88.77.2
31 26 Ecografia Addome (superiore, inferiore, 88.74.1;88.751;
completo) 88.76.1
32 2.4 Ecografia Mammella 88.73.1,88.73.2
33 2.5 Ecografia Ostetrica - Ginecologica 88.78;88.78.2
Altri esami Specialistici
_ 4523;4525;
34 Colonscopia 4549
35 31 Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile 4524
36 Esofagogastroduodenoscopia 4513, 4516
37 3.2 Elettrocardiogramma 89.52
38 3.3 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 89.50
39 3.2 Elettrocardiogramma da sforzo 89.41; 8943
40 34 Audiometria 95411
41 35 Spirometria 89.37.1:89.37.2
42 36 Fondo Oculare 95.09.1
43 3.7 Elettromiografia 93.08.1

Ai fini della verifica del rispetto dei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali sono prese
in considerazione esclusivamente le prime visite e le prime prestazioni diagnostiche/terapeutiche,
ovvero quelle che rappresentano il primo contatto del paziente con il sistema relativamente al
problema di salute posto, mentre sono escluse le prestazioni di controllo e le prestazioni inserite nei
programmi regionali di prevenzione attiva (screening).

Sono prestazioni di 1° accesso anche quelle che lo specialista che osserva per primo il

paziente richiede ad un altro specialista, poiché necessarie per 1’approfondimento del quesito
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diagnostico. Per i pazienti con diagnosi gia definita, ovvero affetti da malattie croniche, si considera
lo stesso come primo accesso la prestazione richiesta nel caso di insorgenza di un nuovo problema o

di una riacutizzazione tale da rendere necessaria una rivalutazione complessiva.

1.2 Classi di priorita e tempi massimi di attesa per le prestazioni critiche ambulatoriali

Si recepiscono le classi di priorita ed i relativi tempi massimi di attesa entro cui devono essere
erogate le prestazioni, da utilizzare nella compilazione del campo 26 della ricetta, da garantire a
regime ad almeno il 90% degli utenti prenotati.

A

U (Urgente), da eseguire nel pit breve tempo possibile e, comunque, entro 72 ore;
B (Urgenza Breve) da eseguire entro 10 giorni;
D (Differibile), da eseguire entro:
30 giorni per le visite
60 giorni per le prestazioni strumentali;
P (Senza Priorita), prestazione programmata

N

N

A

1.3 Modalita di prescrizione delle prestazioni ambulatoriali
In aderenza con le Linee-guida elaborate dal gruppo tecnico di lavoro composto da referenti

regionali, dell’AGENAS e del Ministero della Salute e trasmesse alle Regioni in data 30/12/2010, il

piano regionale prevede che, nella prescrizione di prestazioni ambulatoriali specialistiche garantite

dal SSN, il soggetto prescrittore, sia esso medico di medicina generale, pediatra di libera scelta o

specialista, dipendente o convenzionato, riporti sul ricettario SSN:

— se si tratta di primo contatto (1) oppure di contatto successivo (0), quest’ultimo inteso come
visita o prestazione di approfondimento, controllo, follow up. Nel caso non sia indicata nessuna
delle due modalita, la prestazione sara considerata di controllo.

— la classe di priorita, come definita in precedenza. Questa informazione deve essere biffata a
stampa o, se compilata a penna, controfirmata dal prescrittore. In caso di mancata indicazione
del codice di priorita la prestazione sara considerata come programmata.

— il quesito diagnostico (codice ICD-1X-CM) che motiva la richiesta della prestazione. In caso di

mancata indicazione del quesito diagnostico la prestazione sara considerata come programmata.

In fase di prima applicazione, dette indicazioni saranno considerate indispensabili, ai fini della
garanzia dei tempi massimi di attesa, solo per le prestazioni critiche, mentre successivamente

saranno estese a tutte le prestazioni incluse nei LEA.
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In caso di mancata indicazione del quesito diagnostico e/o del codice di priorita la prestazione

sara considerata come programmata.

1.4 Elenco delle prestazioni critiche in regime di ricovero

Si recepisce integralmente 1’elenco delle prestazioni critiche in regime di ricovero:

PRESTAZIONI IN DAY HOSPITAL/DAY SURGERY
Numero | Prestazione Codice Intervento Codice Diagnosi
44 Chemioterapia 99.25 VEE.1
45 Coronarografia 88.55; 88.56; 88.57
46 Biopsia percutanea del Fegato 5011
47 Emorroidectomia 49.46; 4949
43 Riparazione Ernia inguinale 53.0x; 53.1x
PRESTAZIONI IN RICOVERO ORDINARIO
Numero | Prestazione Codice Intervento Codice Diagnosi
49 Interventi chirurgici tumore Mammella 85 4x Categoria 174
50 Interventi chirurgici tumore Prostata 60.5 Codice 185
51 Interventi chirurgici tumore Colon Retto | 45.7x; 45.8; 48.5; Categoria 182
48.6
52 Interventi chirurgici tumore dell’'Utero Da G8.3 a 68.9
93 By pass aortocoronarico 361X
94 Angioplastica Coronarica (FTCA) 00.66; 36.09
25 Endoarteriectomia Carotidea 38.12
56 Intervento Protesi d’anca 81.51;81.52; 81.53;
00.70; 00.71; 00.72;
00.73
57 Interventi  chirurgici  tumore  del | 32.3; 32.4; 32.5; Categoria 162
Polmone 329
58 Tonsillectomia 282283

1.5 Classi di priorita e tempi massimi di attesa per le prestazioni in regime di ricovero

Si recepiscono le seguenti classi di priorita e tempi massimi di attesa per le prestazioni in

regime di ricovero:

e Classe A: Ricovero entro 30 giorni per i casi clinici che potenzialmente possono aggravarsi

rapidamente al punto da diventare emergenti o, comunque da recare grave pregiudizio alla

prognosi.

e Classe B: Ricovero entro 60 giorni per i casi clinici che presentano intenso dolore, o gravi

disfunzioni, o grave disabilita, ma che non manifestano la tendenza ad aggravarsi
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rapidamente al punto da diventare emergenti, né possono per l|’attesa ricevere grave
pregiudizio alla prognosi.

e Classe C: Ricovero entro 180 giorni per i casi clinici che presentano minimo dolore,
disfunzione o disabilita e non manifestano tendenza ad aggravarsi, né possono per ’attesa
ricevere grave pregiudizio alla prognosi

e Classe D: Ricovero senza attesa massima definita per i casi clinici che non causano alcun
dolore, disfunzione o disabilita. Questi casi devono comunque essere effettuati almeno entro

12 mesi.

2. Ambito territoriale di riferimento

In via preliminare, I’ambito territoriale di riferimento si delle prestazioni ambulatoriali che di
ricovero per il rispetto dei tempi massimi di attesa come definiti dal presente piano corrisponde a
quello dell’intera provincia/ASL Latina, ove insistono i punti di erogazione delle relative

prestazioni sia delle strutture pubbliche che delle strutture private accreditate

\ 3. Piano di comunicazione multimediale

Il presente piano, in linea con le indicazioni della Regione, prevede una particolare attenzione
nel fornire al cittadino le informazioni necessarie per la fruizione consapevole dei servizi offerti e
I’affermazione dei propri diritti.

Nell’ambito delle riorganizzazione delle funzioni URP, verra prevista una specifica e
particolare attenzione agli aspetti organizzativi connessi all’accesso alle prestazioni ambulatoriali e
di ricovero ed alla gestione delle liste e tempi di attesa, sia attraverso attivita di “sportello” o
comunicazione diretta, sia attraverso appositi strumenti di comunicazione cartacea (locandine,

depliant e brochure) e multimediale (sito web aziendale)
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Verra altresi predisposto materiale informativo cartaceo (locandine, depliant e brochure) e
multimediale per i prescrittori e gli assistiti che verra reso disponibile e diffuso presso tutti i punti di
erogazione delle prestazioni, presso i punti di prenotazione (CUP), presso gli studi medici dei

prescrittori e mediante il sito web aziendale

| contenuti del materiale informativo verranno comunque definiti e condivisi sia con le
associazioni di tutela dei diritti del malato, sia con i prescrittori ed erogatori delle prestazioni, e
comungue conterranno tutte le informazioni di base:
— D’elenco delle prestazioni per le quali viene assicurato il tempo massimo d’attesa associato
alla classe di priorita indicata al prescrittore;
— gli ambiti territoriali entro i quali tale tempo massimo viene assicurato;
— le condizioni di completezza della richiesta necessarie ad individuare in modo corretto la
garanzia di accesso prioritario;
— le condizioni che fanno decadere il diritto alla garanzia del tempo d’attesa (rifiuto della
prima disponibilita prospettata dal CUP o dallo specialista ospedaliero per il ricovero);

— le modalita da osservare per la disdetta delle prenotazioni

E’ prevista inoltre la comunicazione periodica attraverso il sito web dei risultati delle attivita
di monitoraggio dei tempi di attesa, in particolare relativo alle rilevazioni regionali delle settimane
indice.

Ad eventuali criticita rilevate sara associata I’indicazione delle misure di contrasto assunte.

Ulteriori attivita di comunicazione ed informazione, che verranno definite e sviluppate nel
tempo, prevedono anche il coinvolgimento degli Ordini Professionali e delle Organizzazioni
Sindacali, ed utilizzeranno strumenti tra i quali gli organi di informazione (conferenze stampa), le
riviste aziendali (news letter o giornalino aziendale), seminari e tavole rotonde.

Il piano della comunicazione coinvolgera pertanto tutte le strutture aziendali deputate alla
informazione, formazione, relazioni con il pubblico, relazioni sindacali, informatiche, rapporti con

prescrittori ed erogatori.
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4. Governo della domanda

L’applicazione sistematica delle classi di prenotazione sia in fase di prescrizione che di
prenotazione, strumento fondamentale per il governo della domanda, presuppone:
a) la stima dei bisogni della popolazione
b) I’analisi della domanda
c) l’analisi delle modalita di erogazione storica delle prestazioni
d) la possibilita tecnica di attuazione classi di prenotazione attraverso gli applicativi SW di
prenotazione

e) ladefinizione di criteri clinici di accesso alle classi di priorita

a) Bisogni della popolazione

Con le tabelle seguenti si é tentato di stimare il bisogno di prestazioni critiche da parte della
popolazione residente ASL.: in attesa di analisi interne piu contestualizzate e precise, si € presa
come modello di riferimento I’analisi condotta da altre ASL del Lazio (RME), che & apparsa
metodologicamente particolarmente appropriata allo scopo.

In particolare si sono utilizzati gli indicatori epidemiologici (prevalenza e incidenza) per un
set di patologie piu frequenti sulla base dei quali é stato stimato il fabbisogno di prestazioni/anno
per ciascuna patologia, il tutto proporzionalmente applicato alla popolazione residente ASL Latina,
la cui numerosita non e molto dissimile dalla RME, ma che presenta differenze tra le diverse fasce
di eta e per altri fattori di rischio che ovviamente per semplicita non potevano essere considerati

nell’analisi.

Stima accertamenti necessarn per la gestione delle neoplasie, ASL Lating, per anno

Sospetto |Conferma|Stadiazione|Follow up [Totale
Persone 22.880 4576 2. 860 G.327
Accertamenti : N N N N N
Tac cranio 455 455 1.716 1.055 3.687
Tac altra 9152 2288 2288 3691 17.419
RhM cranio 1.373 915 1716 h27 4531
RN altra 9152 2288 2288 3691 17.419
Ecocardio 0
Eco color arterie 0
Eco colorwvene 0
Eco addome 9152 274k 2288 1.055 15.241
Eco altra 13728 2288 1716 1.055 18.787
“igita oculistica 0
totale 43015 10.983 12.012 11.074 77.084
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Stima accenamenti necessar complessivi, ASL Latina, per anno

Accerameanto Fat.croniche |Pat.acute |Tumor | Totale

Tac cranio 1.582 1.582 3.687 f.651
Tac altra 0 17.4148 17.4148
FbdAM cranio 2.109 4537 G.640
Fibdr altra he? 17.418 17.946
Ecocardio 31.057 3164 0 34.221
Eco color arerie 21.259 1] 1] 21.259
Eco colorwvene 10.545 1] 1] 10.545
Eco addome 15,291 15,291
Eco altra 18.787 18.787
Yigita oculistica G7173 23.200 0 90.373
totale 131.616 30582 77084 239.282

b) Domanda di prestazioni ambulatoriali (anno 2013)

Le strutture ambulatoriali ASL sia pubbliche che private accreditate offrono quasi 158 mila
visite critiche, di cui circa il 95% a residenti ASL, mentre la domanda dei residenti ASL di visite
critiche & di 184 mila prestazioni di cui circa il 20% si rivolge a strutture extra ASL, con una
mobilita passiva netta di quasi 27 mila visite; una % relativamente maggiore di mobilita passiva si
registra per le visite neurologiche ed oculistiche.

Offerta visite per struttura

Domanda visite per residenza
(fonte SIAS)

VISITE

Prestazione

FUORI
ASL

ASL
PRIVATO

ASL
PUBBLICO

FUORI

Dati ASL PRIVATO [ASL PUBBLICO Totale ASL

Residenti

ProvincialLT [29.595| 90,0%| 119.588 95,8% | 35.145 184.328 16,1% 64,9% 19,1%

Residenti

Reglazio 2.581 7,8% 4.312 3,5% 6.893

Residenti

ExtraLazio 713| 2,2% 929 0,7% 1.642

Totale 32.889 124.829 35.145 192.863

Per quanto riguarda le prestazioni strumentali critiche , le strutture ambulatoriali ASL sia
pubbliche che private accreditate offrono/erogano 217 mila prestazioni, di cui circa il 90% a
residenti ASL, mentre la domanda dei residenti ASL di tali prestazioni é di 269 mila, di cui circa il
27% si rivolge a strutture extra ASL, con una mobilita passiva netta di oltre 52 mila prestazioni

strumentali.
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Offerta prestazioni strumentali per struttura
Domanda prestazioni strumentali per residenza
(fonte SIAS)

DescrizioneTi

DOAttivita Prestazioni strumentali

ASL LATINA - ASL LATINA FUORI
Dati PRIVATO PUBBLICO ASL Totale

ASL LATINA
- PRIVATO

ASL
LATINA FUORI
PUBBL ASL

Residenti
Provincial T 39.693| 86,8%)] 156.444| 91,2%]| 73.458 269.595

14,7%

58,0%| 27,2%

Residenti

Regionel azio 5.722| 12.5%]| 13.862 8.1% - 19.584
Residenti

FuoriRegione 294 0,6% 1.252 0, 7% - 1.546
Totale 45.709 171.558 73.458 290.725

Esaminando le singole prestazioni strumentali richieste dai residenti ASL, appare evidente un

significativo ed in molti casi prevalente ricorso alle strutture regionali extra-Asl per la maggior

parte delle principali prestazioni diagnostiche di medio ed alto livello tecnologico; discorso a parte

meritano le prestazioni RM che vengono erogate nel territorio ASL quasi esclusivamente dal

privato accreditato di Latina ed Aprilia.

c) Modalita di erogazione storica delle prestazioni

L’analisi delle agende di prenotazione del 2013 di tutte le strutture pubbliche dell’ASL ha

permesso una classificazione delle modalita di erogazione delle prestazioni in “prenotabili/acute” e

“riservate/croniche”: una stima del volume di prestazioni erogato attraverso agende/modalita

“riservate/croniche” corrisponde a circa il 70% dell'offerta complessiva, contro il 30% circa

dell'offerta erogata attraverso agende prenotabili CUP/ReCUP; tuttavia esistono differenze

significative di tale distribuzione tra le differenti prestazioni, che vanno analizzate caso per caso.

Modalita di erogazione prestazioni critiche 2013 N° %
(fonte SGP/CUP; elaborazione propria)

Prenotabili/acute 71.000 30%
Riservate/croniche 162.800 70%
totale 234.000 100%

d) Attuazione classi di prenotazione attraverso gli applicativi SW di prenotazione

A tutt’oggi non ¢ ancora stato messo a disposizione da parte della Regione il SW
(reingegnerizzazione del ReCUP prevista dal DCA 437) che consenta di prenotare secondo le

classi di priorita e di accettare le specifiche di prenotazione previste per i prescrittori
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e) Criteri clinici di accesso alle classi di priorita

La Regione ha previsto la produzione di un documento d’indirizzo che individui le
caratteristiche cliniche associate alle diverse priorita di accesso per le prestazioni ambulatoriali e di
ricovero oggetto del presente piano, con il supporto del Dipartimento di Epidemiologia del SSR e

delle societa scientifiche/professionali.

Nel complesso, da una prima analisi preliminare dei dati disponibili, I’offerta di prestazioni
ambulatoriali critiche, sia visite che soprattutto strumentali di medio/alto livello tecnologico, appare
generalmente carente rispetto al bisogno stimato e sembra giustificare sia il diffuso ricorso a
strutture extra Asl, sia i tempi di attesa particolarmente alti.

Inoltre, una percentuale elevata di tali prestazioni vengono erogate con modalita riservate
prevalentemente a patologie croniche e percorsi organizzati per priorita, lasciando disponibili alla
prenotazione una percentuale relativamente bassa di prestazioni.

Tuttavia, proprio la differenziazione dell’offerta per patologie/priorita/percorsi lascia spazi
alla possibilita di riorganizzare la medesima secondo le classi di priorita temporale stabilite dalla
regione e di migliorare il governo della domanda mediante predisposizione, condivisione ed

attivazione di percorsi assistenziali secondo il chronic care model.

Il piano del governo della domanda dovra pertanto prevedere:

» La riorganizzazione dell’offerta di prestazioni destinando progressivamente alle
agende prenotabili secondo le classi di priorita una percentuale piu elevata di
prestazioni complessive

» Un aumento dell’offerta di prestazioni critiche ambulatoriali, mediante processi di
riorganizzazione della produzione aziendale, e di acquisto di prestazioni con gli istituti
contrattuali (art. 55), che verranno previsti gia nel budget 2014

> La contrattazione con le strutture private accreditate dei volumi di prestazioni da
destinare alle agende prenotabili secondo le classi di priorita ovvero a percorsi

riservati/dedicati

Tuttavia, il piano del governo della domanda non potra essere implementato finche non
sara disponibile il nuovo SW regionale di prenotazione, e dovra in ogni caso prevedere fasi
successive e tempi tecnici di predisposizione:

1. Reingegnerizzazione ReCUP e disponibilita nuovo SW di prenotazione
2.  circa 3 mesi per la riorganizzazione delle agende e degli ambulatori

3. entrata a regime a partire dall’esaurimento delle agende attualmente attive.
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La riorganizzazione dell’offerta deve prevedere inoltre specifici strumenti e procedure per
ridurre le assenze alle prestazioni prenotate, gia definite dagli uffici aziendali competenti:
— Procedura di Recall dei pazienti prenotati e reinserimento in lista nelle prenotazioni
liberate
— Integrazione coupon di prenotazione con le informazioni per la disdetta della prenotazione

— Procedura di rimborso per mancata disdetta 0 mancato ritiro referto

Per quanto riguarda le prestazioni di ricovero, I’applicazione delle classi di prenotazione sia in
fase di prescrizione che di prenotazione ¢ gia attuata in tutte le strutture attraverso I’inserimento in
lista di attesa/agende cartacee di prenotazione gestite dalle UUOO su delega dei Direttori Sanitari
dei PPOO, tramite la compilazione nella SDO dei campi obbligatori gia a regime e inserita nel
flusso informativo SIO

Tuttavia il piano prevede I’introduzione di un applicativo SW specifico per la gestione di tutto
il percorso chirurgico, dalla fase di prescrizione ambulatoriale alla fase operatoria, che include
I’inserimento e la gestione della lista di attesa per il ricovero e I’intervento.

Sia per le prestazioni critiche ambulatoriali che di ricovero il governo della domanda oltre allo
strumento dell’applicazione delle classi di prioritd, va di pari passo con il miglioramento

dell’appropriatezza, previsto in dettaglio nelle sezioni successive del piano.

\ 5. Monitoraggio prescrizione elettronica

La prescrizione elettronica delle prestazioni secondo le procedure e modalita previste dalla
normativa vigente, & uno strumento necessario al sistema.

La Regione prevede un intervento straordinario di adeguamento dei supporti informatici a
disposizione dei poliambulatori pubblici, dal quale ci si attente un significativo incremento del
ricorso alla prescrizione elettronica (e successivamente a quella dematerializzata) da parte degli
specialisti ambulatoriali e un corrispondente decremento del carico di lavoro improprio per i MMG
e PLS.
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Il presente piano prevede, in linea con le indicazioni regionali, un monitoraggio del ricorso
delle prescrizione elettronica da parte degli specialisti, un report da inviare agli stessi mediante le
strutture di riferimento competenti e la messa in atto i eventuali strumenti correttivo.

Non essendo tutt’ora disponibile, si attende dai competenti organi tecnici regionali

idonei strumenti/report per attuare tale monitoraggio.

\ 6. Verifica appropriatezza prescrittiva

Il piano prevede la messa in atto di procedure di verifica dell’appropriatezza prescrittiva, ed in
particolare:
— T’utilizzo delle classi di priorita
— la presenza e ’accuratezza del quesito diagnostico

— la corretta identificazione delle prime visite e dei controlli

In attesa della citata reingegnerizzazione ReCUP e della disponibilita nuovo SW di
prenotazione, I’ASL Latina ha gia previsto e chiesto ai competenti organi tecnici regionali un report
utile ad una tale verifica, che prevede:

— Nome e cognome del medico prescrittore

— Codice regionale del medico prescrittore

— N°dell’impegnativa

— Nome e cognome del paziente

— Codice fiscale del paziente

— Prestazione richiesta

— Classe di priorita definita dal medico prescrittore
— Quesito diagnostico (ICD-9-CM)

— Classe di priorita definita dal medico erogatore
— Eventuale nuova diagnosi (ICD-9-CM)

Una volta disponibili tali informazioni il piano prevede di diffondere i report per la verifica
della congruita circa I’uso delle priorita e di organizzare nell’ambito delle varie macrostruttutture

audit tra prescrittori ed erogatori.
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7. Modelli organizzativi e presa in carico patologie oncologiche e cardiovascolari

In linea con le indicazioni Regionali, il piano prevede modelli organizzativi basati sulla stretta
collaborazione tra i diversi professionisti, ed in particolare tra le cure primarie, il livello
specialistico e quello ospedaliero, e 1’attuazione e la gestione programmata di protocolli
diagnostico-terapeutici integrati.

Al fine di permettere una fruizione piu agevole da parte dei cittadini delle prestazioni erogate
dal SSR, e comunque nell’ambito del governo regionale delle liste di attesa, vengono previsti
percorsi di cura programmati (pacchetti di prestazioni per alcune delle principali patologie croniche)

per la presa in carico di pazienti.

In particolare, I’ASL di Latina pone particolare attenzione alle principali patologie croniche

ed attraverso lo sviluppo di appropriati percorsi diagnostico terapeutici (PDT).

bMorbosita cronica prevalente stimata, ASL Lating, 2012

Condizione Frensalenza (%) M

Diabete mellito b.4 35363
Cardiopatia ischemica 1.9 10.000
SCcompenso cardiaco 1,7 8.000
lperensione aneriosa 17.1 85.000
cardiopatia iperensiva 3.4 21.000
BFCO .5 30.454
Tumar* 2. 16.17h
Meuro degenerative 0.6 3.100

*Con diagnosifino a 15 anni prima

Come gia descritto in precedenza, la relativa carenza di prestazioni rispetto ai bisogni stimati,
i lunghi tempi di attesa delle prestazioni direttamente prenotabili, la necessita di riorganizzare
I’offerta secondo le classi di priorita richiedono di migliorare il governo della domanda mediante
predisposizione, condivisione ed attivazione di percorsi assistenziali secondo il chronic care model.

In particolare ci si riferisce a percorsi oncologici di cui quello relativo al tumore della
mammella é stato gia presentato, discusso e concordato con gli specialisti interessati (chirurghi,
oncologi, radiologi della diagnostica per immagini e radioterapisti), quello relativo al cancro
dell’intestino e del retto ¢ stato costruito ed ¢ in attesa di essere implementato secondo un crono
programma gia definito, mentre quello relativo al ca. del polmone e della prostata devono essere
definiti.
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TUMORE DELLA MAMMELLA
PERCORSO ASSISTENZIALE

m

DIAGNOSI

Diagnosi
Mammogra“grl
Ecografia mammaria

RMN mammaria

Biopgia
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Ecografia adgome
Rx torace
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Mammografia

Rx torace

[ CHIRURGICA ]
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Ecografia (mammaria-addome-pTi)
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VALUTAZIONE PERFORMANCE: Indicatori
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TEMPI PROCEDURE
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SEDE MEOPLASTICA/ATTIVITA'

i |

ESITI
2014 2015 2016
5|ol5]2]ole olol5]2ole
o o|E|2|E|E| 2|8 oo o|l5|2l€|€|2|a]o
clo|lw|a|l2|a|E|c|5 Ylm|cle|B|la|l2|ag|E|c|5N
m| = Slel2|a S|E|Z| o m|= =le|lz|g 2|5
Slm|slE|lelg|le|s|B|l8|la|lE|3|wl Bl a|EE
w2 | d|wn|o|lc|T|wm|I2|E|m|Elm|E|m|a|lolc|T|wm|ll|E

tumore mammella

tumore colon retto

tumore polmone

Costituzione gruppo di lavoro

Costruzione percorso ideale

Ricognizione dell'esistente

definizione/condivisione
percorso di riferimento

definizione procedure
informative/informatiche

Fase pilota

Attuarzione PDTA

Fase divalutazione

report

Fase di correzzione

Altri percorsi riguardano I’infarto miocardico acuto mediante attivazione della rete ad

estensione provinciale dal 2012 e tra i percorsi territoriali o ospedale-territorio esperienze relative ai

percorsi assistenziali per il diabete, la BPCO, lo scompenso cardiaco in corso di valutazione critica.
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8. Flussi informativi

L’ASL Latina con il presente piano prevede e garantisce la completezza ed all’accuratezza dei
dati rilevati e la trasmissione sistematica dei flussi informativi per il monitoraggio delle liste e dei
tempi d’attesa, con il rispetto dei tempi e delle modalita previste.

In particolare, le rispettive strutture aziendali sovrintendono ai flussi informativi RECUP,
SIAS e SIO gia a regime, curandone trasmissione sistematica completa ed accurata, nonché nei
tempi previsti.

Inoltre, e stato implementata e gia attuata tramite gli strumenti e le procedure previste dalla
regione:

— Monitoraggio ex-ante dei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali limitatamente ai
primi accessi e alle classi di priorita B e D, nella prima settimana di ottobre e aprile di
ogni anno, mediante SW Eureka

— Monitoraggio ALPI e volumi prestazioni istituzionali, effettuato in concomitanza delle
settimane indice di cui sopra

— Monitoraggio dei ricoveri programmati attraverso il flusso informativo SDO inviato al
NSIS

Verra implementato inoltre il Monitoraggio delle sospensioni delle attivita di erogazione
secondo le indicazioni previste dal DCA 437, relativo agli eventi di sospensione delle attivita di
erogazione di durata superiore a un giorno, ed escludendo le chiusure definitive dovute a

riorganizzazione dei servizi offerti.

Le ulteriori attivita di monitoraggio previste dalla Regione nel DCA 437 (Monitoraggio
siti web, Monitoraggio PDT) verranno svolte secondo le indicazioni che la Regione fornira in

seguito

Tuttavia, il gruppo di lavoro istituito ha rilevato in fase di analisi delle banche dati, dei flussi
informativi e degli strumenti informatici regionali oggi disponibili, una serie di criticita che non
consentono di predisporre una reportistica utile al monitoraggio ed alla gestione del sistema fin
dall’immediato.

In particolare né il sistema SGP/CUP, né la banca dati SIAS, oltre alla inadeguatezza
rispetto alle nuove modalita di prenotazione, né il SW Eureka (effettua delle forzature per

ricondurre le prestazioni alle classi B e D che ancora non vengono prenotate come tali)
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consentono adeguate analisi né sui tempi di attesa, ne sulle modalita di erogazione né sul
volume delle prestazioni complessive, e non sono allineati tra loro.

Pertanto il gruppo di lavoro, nelle more della reingegnerizzazione ReCUP e della
disponibilita del nuovo SW di prenotazione, ha previsto una reportistica base minima
necessaria al governo del sistema ed ha avanzato la richiesta di implementazione alle

competenti strutture tecniche regionali:

REPORT TEMPI DI ATTESA

— Sede della macrostruttura

— Ambulatorio (descrizione e codice SIAS)

— Tipo di erogazione (SSN, domiciliare, APA, PAC, Percorso interno, ritorno)

— Tipologia prestazione

— Tempo di attesa (minimo, medio, massimo e mediana)
definire la data di inizio e fine periodo

REPORT VOLUMI DI ATTIVITA®
Sede della macrostruttura

— Ambulatorio (descrizione e codice SIAS)

— Tipo di erogazione (SSN, domiciliare, APA, PAC, Percorso interno, ritorno)

— Tipologia prestazione

— NP° prestazioni prenotate

— Tempo occupato nell’agenda dalle prestazioni prenotate

— NP° prestazioni eseguite da prenotazione

— Tempo impegnato per le prestazioni prenotate ed eseguite

— N° prestazioni eseguite in accesso diretto
Tempo impegnato per eseguire prestazioni in accesso diretto

REPORT PER VALUTAZIONE APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

— Nome e cognome del medico prescrittore

— Codice regionale del medico prescrittore

— N° dell’impegnativa

— Nome e cognome del paziente

— Caodice fiscale del paziente

— Prestazione richiesta

— Classe di priorita definita dal medico prescrittore

— Quesito diagnostico (ICD-9-CM)

— Classe di priorita definita dal medico erogatore

— Eventuale nuova diagnosi (ICD-9-CM)

— Al fini della valutazione dell’ Appropriatezza Prescrittiva si chiede di inserire nel nuovo
applicativo ReCup un campo che permetta di inserire la classe di priorita riscontrata dallo
specialista che eroga la prestazione ed un campo per eventuale nuova diagnosi

REPORT CRONICI/ACUTI: per verificare le prestazioni erogate a favore di pazienti esenti per
patologie:

— Nome e cognome del paziente

— Codice fiscale

— Comune di residenza

— Codice regionale MMG/PLS

— Caodice di esenzione della patologia
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9. Strategie di modulazione della produzione

Come gia anticipato nel punto 4, 1l piano del governo della domanda dovra pertanto prevedere

— La riorganizzazione dell’offerta di prestazioni destinando progressivamente alle agende
prenotabili secondo le classi di priorita una percentuale piu elevata di prestazioni
complessive

— Un aumento dell’offerta di prestazioni critiche ambulatoriali, mediante processi di
riorganizzazione della produzione aziendale, e di acquisto di prestazioni con gli istituti
contrattuali (art. 55), che verranno previsti gia nel budget 2014

— La contrattazione con le strutture private accreditate dei volumi di prestazioni da destinare

alle agende prenotabili secondo le classi di priorita ovvero a percorsi riservati/dedicati

10. Alternative di accesso alla prestazioni

Con lo sviluppo del piano, e soprattutto in seguito al monitoraggio delle prestazioni erogate e
dei tempi di attesa, si verifichera la possibilita e ’entita del superamento dei tempi massimi.

L’ASL definira gli strumenti, le sedi di erogazione, le procedure e le modalita alternative di
accesso alla prestazione, nel caso in cui con I’ordinaria offerta aziendale non si riesca a garantire

I’erogazione delle prestazioni entro i tempi massimi di attesa

11. Regolamentazione delle attivita ambulatoriali in libera professione

L’esercizio dell’attivita libero professionale non puo essere in contrasto con le finalita e le
attivita istituzionali dell’Azienda e non deve causare il prolungarsi dei tempi di attesa dell’attivita
istituzionale in misura significativamente superiore rispetto a quelli dell’attivita libero
professionale.

Deve essere pertanto assicurato un corretto ed equilibrato rapporto in termini di volumi di
attivita, orario e rispetto dei tempi di attesa: I’ASL di Latina prevede quindi di individuare
attraverso il Regolamento ALPI (in fase di revisione ed aggiornamento) e attraverso la negoziazione
di budget con le singole Strutture tale rapporto equilibrato.

Si prevede inoltre di inserire nel regolamento ALPI:
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— 1 programmi di verifica e controllo delle prestazioni erogate in regime libero professionale
— le condizioni e le procedure di riduzione e/o di sospensione dell’attivita libero
professionale in quelle unita operative in cui i tempi di attesa dell’attivita istituzionale

superino quelli massimi, che cessera al ripristino delle condizioni di equilibrio definite.

Nell’ASL di Latina la prenotazione di prestazioni in regime libero-professionale presso le

strutture pubbliche pud avvenire solo attraverso il ReCUP.

12. Modalita di accesso alle prestazioni programmabili

Analogamente alle prestazioni prenotabili secondo le classi di priorita, anche le prestazioni
programmabili e/o riservate a percorsi interni devono prevedere criteri, modalita e procedure
esplicite e verificabili di ammissione, per garantire all’utenza trasparenza ed equita d’accesso.

In tal senso si confermano provvisoriamente le procedure gia definite ed utilizzate per la
maggior parte delle prestazioni programmate o riservate, che comunque saranno oggetto di
revisione ed aggiornamento entro il corrente anno 2014.

Entro il corrente anno si prevede inoltre di verificare, attraverso i rispettivi dirigenti delle
Macrostrutture erogatrici, 1’esistenza e la validita di criteri/modalita/procedure per tutte le agende
riservate.

Nel percorso di definizione dei PDTA, verranno infine definiti i criteri/modalita/procedure di
accesso alle prestazioni programmate che ne fanno parte.

In ogni caso, tutte le prestazioni ambulatoriali potranno essere erogate solo se inserite in
agende CUP.

Si elencano le principali tipologie di prestazioni che potranno essere erogate attraverso agende
CUP riservate:

— Day Service/PAC: procedura vigente
— APA: procedura vigente
— Percorsi interni: procedura e criteri di presa in carico per patologia
— BPCO
— Scompenso
— Infarto
— Diabete

— Trapiantabili/trapiantati
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— Percorso pediatrico
— Percorso nascita
— Urgenze MMG: procedura DrCUP (salvo confluire classe U)
— Prestazioni riservate per le urgenze interne (salvo confluire classe U)

— PDT oncologico: secondo modalita/procedura da definire

| 13. Agende di prenotazione dei ricoveri ospedalieri programmabili

In tutte le UU.OO. di ricovero delle strutture a gestione diretta e di quelle accreditate sono
utilizzate agende di prenotazione dei ricoveri ospedalieri, nella maggior parte dei casi in formato
cartaceo e gestite dai Responsabili delle rispettive UUOO, conformi alle Linee Guida ministeriali.

Tuttavia ’ASL Latina prevede di verificare sistematicamente entro il corrente anno 2014, e
quindi con periodica regolarita, la correttezza delle modalita di tenuta e compilazione di suddette
agente, attraverso una specifica procedura da applicare da parte dei Direttori Sanitari dei PO a
gestione Diretta e della struttura di Accreditamento per i PO privati accreditati.

Inoltre, I’ASL Latina prevede di introdurre nei PPOO a gestione diretta 1’introduzione di un
applicativo SW specifico per la gestione della agenda di prenotazione del ricovero, collegato al

percorso chirurgico.

14. Formazione e coinvolgimento dei prescrittori

La Regione ha previsto specifiche linee-guida relative ai criteri ed agli interventi
operativi/formativi necessari per la promozione dell’appropriatezza delle prescrizioni ¢ della
razionalizzazione della domanda e[ Jper il coinvolgimento e la sensibilizzazione dei medici di
Medicina Generale e degli Specialisti Ospedalieri e Territoriali all’adozione di Linee guida e
Protocolli diagnostici basati su evidenze di efficienza ed efficacia

Nelle more di tali linee guida, in continuita e collegamento con il piano della comunicazione,
ed in continuita con la definizione ed implementazione dei PDT per le principali patologie croniche,
I’ASL di Latina prevede di sviluppare specifici progetti di formazione sull’appropriatezza clinica e

prescrittiva nell’ambito dei Piani Formativi Aziendali.
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Viene data priorita in tale contesto alla formazione sull’appropriatezza delle prestazioni
diagnostiche ad alta tecnologia.

Inoltre, in attesa delle modalita che saranno definite a livello regionale (Osservatorio
Regionale per I’ Appropriatezza) si prevede inoltre di incaricare le Commissioni Distrettuali per
I’ Appropriatezza Prescrittiva (CDAP), dedicando adeguato spazio o apposite sedute, all’analisi dei
report sull’appropriatezza e alla condivisione “tra pari” dei criteri utilizzati per 1’assegnazione dei

codici di priorita e I’individuazione di possibili interventi correttivi.

CRONOPROGRAMMA

Il Piano aziendale sopra descritto verra attuato e implementato secondo un crono programma
di seguito descritto.

Nel cronoprogramma sono riportate in modo schematico le principali attivita, le strutture
responsabili o incaricate di sviluppare le medesime, la relazione temporale tra le attivita, i punti di

sviluppo del piano, ed il diagramma di Gannt.
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