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Premessa

Il problema delle liste di attesa € tra i piu impegnativi per il Servizio Sanitario Nazionale e
Regionale o quantomeno tra quelli che influenzano la percezione del cittadino rispetto al livello di
qualita del servizio sanitario.

Ad oggi risulta essere una delle piu importanti criticita nel’ambito della sanita pubblica per le
rilevanti conseguenze sul piano clinico, economico e sociale.

La ragione di tale criticita risiede nel cronico eccesso di domanda rispetto all'offerta di prestazioni
sanitarie, a fronte delle limitate risorse disponibili, mentre pazienti e cittadini percepiscono le lunghe
liste di attesa come un importante disservizio.

Il formarsi di liste di attesa rappresenta, peraltro, un fenomeno con caratteristiche di elevata
complessita e ad alta imprevedibilita, influenzato dall'interazione di molti diversi fattori relativi alla
domanda e all'offerta .

La ricerca di un miglior equilibrio tra domanda ed offerta di prestazioni specialistiche deve trovare
una risposta aggredendo la problematica su tre fronti distinti ma che, in ogni caso portano
congiuntamente al perseguimento di tale obiettivo:

- riequilibrio dell'offerta incrementandone la potenzialita produttiva in coerenza con le
dinamiche che caratterizzano la domanda e con la individuazione degli ambiti di garanzia;

- miglioramento della produttivita dell’offerta attuale attraverso un monitoraggio costante del
rapporto tra ore di servizio erogato e prestazioni prodotte e la ricerca di ogni soluzione atta
ad evitare la mancata presentazione del paziente agli appuntamenti ambulatoriali;

- governo dell'appropriatezza della domanda mediante I'attuazione dei PDTA per i pazienti
cronici ( e non solo ),il costante monitoraggio del grado di applicazione degli stessi ed il
maggior coinvolgimento dei MMG e PLS nel ruolo “ case manager” clinico del paziente.

Si tratta di articolare un sistema complesso di azioni la cui realizzazione dovra avvenire con la
necessaria gradualita i cui effetti dovranno essere oggetto di attento monitoraggio al fine di cogliere
tempestivamente i segnali utili alla eventuale pronta rimodulazione delle azioni.

L'obiettivo € trovare soluzioni per tutelare un pronto accesso alle prestazioni per i pazienti che ne
hanno piu bisogno e che possono piu opportunamente trarne beneficio, attraverso
I'implementazione di soluzioni che aumentino equita, correttezza, appropriatezza ed efficienza.

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
sviluppate nel tempo.

Pertanto il presente Piano si caratterizza come un ““ work in progress ”, 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.

Per l'integrale sviluppo del Piano & necessario completare quanto previsto dal DCA n°437/2013 e
DCA n° 110 /2017 con le azioni previste nel presente documento, in particolar modo accordi con
Medici di Medicina Generale, confluenza nel CUP delle agende degli erogatori privati accreditati,
interventi formativi per 'appropriatezza prescrittiva e organizzativa.

Inoltre, restano alcune criticita tecniche di sistema, prevalentemente riferibili ai sistemi informativi
ed agli applicativi gestionali, che potranno condizionare I'attuazione del Piano; queste, tuttavia, sono
gia oggetto di intervento da parte della Regione Lazio ( vedi Programmi Operativi 2016-2018 e
Documento linee programmatiche 2016 della task force per le liste di attesa ).

In questo senso, I'’Azienda Sanitaria di Latina si riserva di intervenire sul presente Piano in coerenza
con il completamento del quadro normativo - regolamentare e I'attuazione delle altre azioni di
carattere regionale, allo scopo di migliorarne I'efficacia.
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|. Prestazioni critiche e classi di priorita

L’Azienda Sanitaria di Latina ha recepito le indicazioni regionali contenute nel DCA 437/2013,
aggiornate con il DCA n° 211/2016, e quanto stabilito dal DCA n° 110 /2017 che costituiscono
pertanto punti vincolanti della politica di gestione delle liste di attesa e per lo sviluppo del
conseguente piano esecutivo.

I.1 Elenco prestazioni critiche ambulatoriali -
E’ stato recepito integralmente I'elenco delle prestazioni critiche ambulatoriali:

VISITE SPECIALISTICHE

Codice Codice
Numero | Gruppo | Prestazione Nomenclatore | Disciplina
1 1.1 Visita cardiologica 89.7 8
2 12 Visita Chirurgia vascolare 89.7 14
3 1.3 Visita endocrinologica 89.7 19
4 14 Visita neurologica 89.13 32
5 1.5 Visita oculistica 95.02 34
6 1.6 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 1.11 Visita fisiatrica 89.7 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 874187411
17 59 TC senza e con contrasto Addome superiore | 88.01.2; 88.01.1
18 ' TC senza e con contrasto Addome inferiore | 86.01.4; 856.01.3
19 TC senza e con contrasto Addome completo | 88.01.6; 88.01.5
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20 TC senza e con confrasto Capo 87.03;87.03.1
91 TC senza e con contrasto Rachide e Speco 8838.2° 88.38.1
vertebrale
22 TC senza e con confrasto Bacino 88.38.0
23 RMN Cervello e Tronco encefalico 88.91.1; 88.91.2
24 RMMN Pelvi, Prostata e Vescica 868.954; 88955
25 23 RMN Muscoloscheletrica 86894 .1; 88942
26 RMN Colonna vertebrale 88.93; 88931
27 26 Ecografia Capo e collo 88.714
28 Ecocolordopplergrafia cardiaca 88723
29 27 Ecocolordoppler dei tronchi sovra aortic 88.735
30 Ecocolordoppler dei vasi periferici 88.77.2
31 26 Ecografia Addome (superiore, inferiore, 88.74.1,88.75.1;
completo) 88.76.1
32 24 Ecografia Mammella 88.73.1, 88732
33 25 Ecografia Ostetrica - Ginecologica 88.78; 88.78.2
Altri esami Specialistici
. 45.23; 45.25;
34 Colonscopia 45,49
35 31 Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile 4524
36 Esofagogastroduodenoscopia 45.13; 4516
37 32 Elettrocardiogramma 89.52
38 3.3 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 89.50
39 3.2 Elettrocardiogramma da sforzo 8941, 8943
40 34 Audiometria 95411
41 35 Spirometria 89.37.1;89.37.2
42 36 Fondo Oculare 95.09.1
43 37 Elettromiografia 93.08.1

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

Sono prestazioni di primo accesso anche quelle che il medico specialista che osserva per
primo il paziente richiede ad un altro specialista, poiché necessarie per I'approfondimento del
quesito 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.
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1.2 Classi di priorita e tempi massimi di attesa per le prestazioni critiche ambulatoriali-
Sono state recepite 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.

> classe U =

> classe B =

» classe D =
giorni se indagine strumentale;

» classe P = programmata, prestazione non prioritarizzata; da assicurarsi comunque
entro 180 giorni.

urgente, prestazione da assicurare entro le 72 ore;
breve, prestazione da assicurare entro 10 giorni;
differibile, prestazione da assicurarsi entro 30 giorni se visita o entro 60

A causa delle difficolta di elaborare i dati, come piu dettagliatamente descritto nelle sezioni
specifiche del presente Piano, € possibile solo un’analisi parziale del volume e dei relativi tempi di
attesa medi delle prestazioni critiche.

Tempi Medi di Attesa e Volumi di Prenotazioni di primo accesso - Prestazioni Critiche

2016 2017
| TRIMESTRE Il TRIMESTRE 11l TRIMESTRE IV TRIMESTRE | TRIMESTRE
Tempo Numero Tempo Numero Tempo Numero Tempo Numero Tempo Numero
Prestazioni Medio Prenotazioni Medio Prenotazi Medio Prenotazi Medio Prenotazi Medio Prenotazi
Attesa Attesa oni Attesa oni Attesa oni Attesa oni
45.13 -
ESOFAGOGASTRODUODEN
OSCOPIA [EGDS] 142 703 99 702 108 541 113 655 100 299
45.23 — COLONSCOPIA 138 715 167 737 183 506 166 651 118 312
45.24 — SIGMOIDOSCOPIA
(RETTOSCOP.) ENDOSCOPIO
FLESSI 364 1 106 9 15 11 212 7 197 2
87.03 - TAC DEL CRANIO
(CAPO) SENZA E CON MDC 78 322 74 273 99 204 97 245 78 163
87.37.1 - MAMMOGRAFIA 165 811 171 1035 156 500 49 1295 100 349
87.41 - TAC TORACE SENZA
E CON MDC 89 601 74 573 102 363 103 441 80 348
88.01.1 - TACADDOME
SUPERIORE, SENZA E CON
MDC TOTALE 52 36 62 28 99 13 106 28 54 21
88.01.3 - TACADDOME
INFERIORE, SENZA E CON
MDC TOTALE 37 24 49 20 199 3 91 12 101 10
88.01.5 - TACADDOME
COMPLETO, SENZA E CON
MDC 83 485 67 525 93 315 102 328 78 236
88.38.1- TAC RACHIDE E
SPECO VERTEBR. SENZA E
CON MDC 62 41 71 53 112 22 86 28 68 37
88.38.5 - TAC DEL BACINO 49 10 14 12 195 3 186 1 27 6
88.71.4 - ECOGRAFIA DEL
CAPO E DEL COLLO 110 604 115 665 126 628 135 522 132 418
88.72.3 -
ECOCOLORDOPPLER
CARDIACO 71 1261 73 1374 109 664 110 420 68 117
88.73.1 — ECOGRAFIA
MAMMELLA 167 339 156 324 152 280 142 191 128 132
88.73.5—
ECOCOLORDOPPLER DEI
TRONCHI SOVRAAORTICI 102 590 103 974 104 644 117 873 83 560
88.74.1 — ECOGRAFIA
ADDOME 100 1383 114 1500 108 1098 123 883 105 694
88.77.2 -
ECOCOLORDOPPLER DEI
VASI| PERIFERICI 53 541 70 835 103 694 72 601 54 437
88.78 — ECOGRAFIA
OSTETRICA 63 579 71 449 76 149 65 82 71 103
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Tempi Medi di Attesa e Volumi di Prenotazioni di primo accesso - Prestazioni Critiche

2016 2017
| TRIMESTRE 1l TRIMESTRE 111 TRIMESTRE IV TRIMESTRE | TRIMESTRE
Tempo Numero Tempo Numero Tempo Numero Tempo Numero Tempo Numero
Prestazioni Medio - Medio Prenotazi Medio Prenotazi Medio Prenotazi Medio Prenotazi
Prenotazioni . . . .
Attesa Attesa oni Attesa oni Attesa oni Attesa oni
88.91.1- RM CERVELLO E
TRONCO ENCEFALICO 93 134 110 137 139 78 142 72 100 69
88.93 — RM COLONNA
VERTEBRALE 90 127 96 117 133 70 166 74 113 62
88.94 -RM
MUSCOLOSCHELETRICA 76 83 114 54 110 55 119 44 105 57
88.95.4 — RM PELVI
PROSTATA E VESCICA 51 14 57 19 139 8 109 8 54 4
89.13 - VISITA
NEUROLOGICA 77 1641 76 1419 85 1330 82 1300 49 768
89.26 — VISITA
GINECOLOGICA 69 1517 51 1216 76 927 84 831 60 431
89.37.1 — SPIROMETRIA 54 585 68 478 58 405 58 355 38 173
89.41 -
ELETTROCARDIOGRAMMA
DA SFORZO 171 553 129 361 174 151 149 372 110 254
89.50 -
ELETTROCARDIOGRAMMA
DINAMICO (HOLTER) 239 307 212 275 165 209 236 200 136 137
89.52 -
ELETTROCARDIOGRAMMA 77 4438 70 4208 72 3518 73 3987 50 2256
89.7 - VISITA
CARDIOLOGICA 79 3511 70 3426 76 2836 74 3257 52 1914
89.7 — VISITA CHIRURGIA
VASCOLARE 26 633 30 580 31 509 26 477 20 234
89.7 - VISITA
DERMATOLOGICA 73 3845 85 3637 77 3120 82 3026 71 1777
89.7 - VISITA
ENDOCRINOLOGICA 85 1752 79 1489 88 1108 74 1225 59 840
89.7 — VISITA FISIATRICA 41 1107 32 999 46 770 58 977 57 481
89.7 - VISITA
GASTROENTEROLOGICA 52 934 53 761 45 278 99 482 71 332
89.7 — VISITA ONCOLOGICA 27 551 21 595 30 630 28 512 24 251
89.7 — VISITA ORTOPEDICA 65 2802 68 2421 69 2066 81 1947 47 1059
89.7 - VISITA
OTORINOLARINGOIATRICA 56 3048 49 2981 49 2420 50 2320 37 1513
89.7 - VISITA
PNEUMOLOGICA 55 2334 66 1886 57 1544 61 1525 40 806
89.7 — VISITA UROLOGICA 62 519 41 796 52 653 61 695 58 413
93.08.1 -
ELETTROMIOGRAFIA 130 108 61 58 60 24 191 121 247 19
95.02 - VISITA OCULISTICA
COMPLESSIVA 142 4939 105 4839 105 4473 112 4878 74 2906
95.09.1 - FONDO OCULARE 131 752 141 660 122 522 142 528 102 215
95.41.1 — AUDIOMETRIA 71 475 63 492 78 419 88 394 40 232

Seguendo I'andamento generale di riduzione di tutte le prestazioni ambulatoriali erogate nell’anno
2016, anche le prestazioni critiche seguono lo stesso trend di riduzione sia nei quattro trimestri
dell’anno 2016 che nel primo trimestre dell’anno 2017.

| tempi medi di attesa (media aritmetica: totale gg di attesa/totale prestazioni prenotate)
mostrano invece una tendenza generale alla riduzione, sia per le prestazioni strumentali che per le
visite, con differenze tra diversi gruppi di prestazioni.

L’analisi di un mese indice gennaio 2016 e gennaio 2017 consente un confronto indicativo del
volume e dei relativi tempi di attesa medi delle prestazioni critiche tra regime istituzionale ed ALPI.
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Attivita Istituzionale

Attivita Libero Professionale Intramoenia

Gennaio 2016 Gennaio 2017 Gennaio 2016 Gennaio 2017
Prestazioni Tempo Numero | Tempo | Numero | Tempo | Numero | Tempo Numero
Medio Prenota | Medio | Prenota | Medio | Prenota | Medio | Prenotaz
Attesa zioni Attesa zioni Attesa zioni Attesa ioni
45.13 — ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] 142 703 100 299 26 235 15 167
45.23 — COLONSCOPIA 138 715 118 312 31 257 19 192
45.24 — SIGMOIDOSCOPIA (RETTOSCOP.) ENDOSCOPIO FLESSI 364 1 197 2 18 5 24 2
87.03 - TAC DEL CRANIO (CAPO) SENZA E CON MDC 78 322 78 163 13 16 10 17
87.37.1 - MAMMOGRAFIA 165 811 100 349 14 221 29 232
87.41 - TAC TORACE SENZA E CON MDC 89 601 80 348 10 26 9 32
88.01.1 - TAC ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON MDC
TOTALE 52 36 54 21 12 4
88.01.3 - TAC ADDOME INFERIORE, SENZA E CON MDC TOTALE 37 24 101 10 5 2
88.01.5 - TAC ADDOME COMPLETO, SENZA E CON MDC 83 485 78 236 9 23 8 14
88.38.1 - TAC RACHIDE E SPECO VERTEBR. SENZA E CON MDC 62 41 68 37 7 6 8 12
88.38.5 - TAC DEL BACINO 49 10 27 6 6 2
88.71.4 — ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO 110 604 132 418 15 284 16 216
88.72.3 — ECOCOLORDOPPLER CARDIACO 71 1.261 68 117 23 201 34 21
88.73.1 — ECOGRAFIA MAMMELLA 167 339 128 132 15 279 16 271
88.73.5 — ECOCOLORDOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI 102 590 83 560 7 282 7 310
88.74.1 — ECOGRAFIA ADDOME 100 1.383 105 694 12 695 11 590
88.77.2 — ECOCOLORDOPPLER DEI VASI PERIFERICI 53 541 54 437 6 207 7 212
88.78 — ECOGRAFIA OSTETRICA 63 579 71 103 10 18 21 51
88.91.1 - RM CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO 93 134 100 69 8 28 10 18
88.93 — RM COLONNA VERTEBRALE 90 127 113 62
88.94 — RM MUSCOLOSCHELETRICA 76 83 105 57
88.95.4 — RM PELVI PROSTATA E VESCICA 51 14 54 4
89.13 — VISITA NEUROLOGICA 77 1.641 49 768 12 743 9 784
89.26 — VISITA GINECOLOGICA 69 1.517 60 431 14 973 16 1.028
89.37.1 — SPIROMETRIA 54 585 38 173 9 44 8 48
89.41 — ELETTROCARDIOGRAMMA DA SFORZO 171 553 110 254 7 88 9 50
89.50 — ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER) 239 307 136 137 10 28 8 34
89.52 — ELETTROCARDIOGRAMMA 77 4.438 50 2.256 71 1.075 54 875
89.7 — VISITA CARDIOLOGICA 79 3.511 52 1.914 62 1.242 42 998
89.7 — VISITA CHIRURGIA VASCOLARE 26 633 20 234 7 90 9 76
89.7 — VISITA DERMATOLOGICA 73 3.845 71 1.777 5 16 4 22
89.7 — VISITA ENDOCRINOLOGICA 85 1.752 59 840 8 76 12 79
89.7 — VISITA FISIATRICA 41 1.107 57 481 8 151 16 172
89.7 — VISITA GASTROENTEROLOGICA 52 934 71 332 8 49 13 47
89.7 — VISITA ONCOLOGICA 27 551 24 251 8 50 6 71
89.7 — VISITA ORTOPEDICA 65 2.802 47 1.059 5 381 7 410
89.7 — VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 56 3.048 37 1.513 7 321 22 244
89.7 — VISITA PNEUMOLOGICA 55 2.334 40 806 8 319 8 332
89.7 — VISITA UROLOGICA 62 519 58 413 6 219 6 202
93.08.1 — ELETTROMIOGRAFIA 130 108 247 19 7 32 10 23
95.02 — VISITA OCULISTICA COMPLESSIVA 142 4.939 74 2.906 13 756 11 696
95.09.1 — FONDO OCULARE 131 752 102 215 17 6 13 6
95.41.1 — AUDIOMETRIA 71 475 40 232 11 27 9 29
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La discrepanza che si registra essenzialmente per i volumi delle prestazioni ambulatoriali critiche
erogate nei primi accessi € da imputare alla riorganizzazione in azienda delle agende ambulatoriali per
classe di priorita e soprattutto al maggior utilizzo dei codici di priorita da parte dei medici prescrittori.
Il dato migliorera sicuramente nei prossimi mesi tenendo conto che a far data 2 maggio 2017 i
Medici di Medicina Generale hanno iniziato a prescrivere con la ricetta dematerializzata che obbliga
gli stessi ad indicare sia il determinante clinico che il codice di priorita.

| tempi di attesa delle prestazioni erogate in modalita di primo accesso ed in regime istituzionale
sono migliorati proprio grazie all’'utilizzo dei codici di priorita delle prescrizioni.

Per quanto riguarda I'erogazione delle prestazioni critiche in regime di Libera Professione i volumi
registrati nel mese di gennaio 2017 sono essenzialmente sovrapponibili a quelli del mese di gennaio
2016, cosi anche i tempi di attesa non mostrano variazioni sostanziali.

In ogni caso, sulla base di quanto stabilito dalla regolamentazione aziendale, cosi come da
Deliberazione DG n° 491 del 29.10.2015, il monitoraggio mensile effettuato in Azienda non rileva
volumi superiori a quelli erogati in regime istituzionale, tenendo conto, relativamente alle
macrostrutture ospedaliere, anche del numero di medici afferenti ai singoli reparti.

1.3 Modalita di prescrizione delle prestazioni ambulatoriali -

In aderenza con le linee-guida, il Piano Regionale ha previsto che, nella prescrizione di
prestazioni ambulatoriali specialistiche garantite dal SSN, il soggetto prescrittore, sia esso medico di
medicina generale, pediatra di libera scelta o medico specialista, dipendente o convenzionato, riporti
sul ricettario SSN:

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

- il quesito diagnostico (codice ICD-IX-CM) che motiva la richiesta della prestazione. In caso di
mancata indicazione del quesito diagnostico la prestazione sara considerata come programmata.

A tale proposito, si richiama quanto contenuto nel documento “Linee generali di intervento
regionale per il contenimento dei tempi di attesa delle prestazioni specialistiche. Indicazioni alla aziende
sanitarie” , approvato con Deliberazione della Giunta Regionale 14 luglio 2006, n. 431, ovvero gli
elementi da tenere in considerazione per l'individuazione di priorita cliniche sono:
severita del quadro clinico (incluso il sospetto diagnostico)
prognosi (quoad vitam et quoad valetudinem)
tendenza al peggioramento a breve
presenza di dolore e/o deficit funzionale
implicazioni sulla qualita della vita
casi particolari che richiedono di essere trattati in un tempo prefissato
speciali caratteristiche del paziente che possono configurare delle eccezioni, purché
esplicitamente dichiarate dal medico prescrittore”

A tale proposito la Regione Lazio ha approvato con DCA n° 211/ 2016 il documento di
riferimento “Criteri per [Iattribuzione della classe di prioritd nelle prescrizioni di specialistica
ambulatoriale”; dette indicazioni sono considerate indispensabili, ai fini della garanzia dei tempi
massimi di attesa, sia per prestazioni critiche, sia per tutte le prestazioni incluse nei LEA.

In caso di mancata indicazione del quesito diagnostico e/o del codice di priorita la prestazione
sara considerata come programmata.

Al riguardo saranno migliorati gli interventi di comunicazione / informazione e trasmissione di
dette modalita ai medici prescrittori.

NouhwN —
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2.Ambito Territoriale di Garanzia

L’Ambito Territoriale di Garanzia é definito in base alla residenza del cittadino e tale garanzia
decade qualora I'assistito scelga liberamente di prenotare la prestazione presso una struttura
specifica ( ospedale e/o ambulatorio), rinunciando alla prima disponibilita offerta in ambito di
garanzia e nel rispetto dei tempi massimi stabiliti.

Per l'articolazione degli ATG si deve tener conto della tipologia di prestazioni, ovvero queste

possono essere classificate in base al livello di complessita dell’apparecchiatura / strumentazione

necessaria all’erogazione ed al livello di specializzazione del personale medico coinvolto, in quanto

tali fattori incidono nella ripartizione territoriale, cosi come rappresentato nella specifica scheda di

seguito riportata:

*area A ( corrisponde al territorio distrettuale — Distretti |, 2 ,3,4 e 5 ) riguarda tutte le
prestazioni specialistiche di primo accesso a bassa tecnologia e per le quali non sia espressamente
previsto il livello aziendale ; dette prestazioni specialistiche dovranno essere progressivamente
garantite a livello distrettuale;

* area B ( corrisponde al territorio inter-distrettuale “ nord est ” — Distretti 1,2 e 3 - e “ sud ovest
— Distretti 4 e 5 ) riguarda tutte le prestazioni di media tecnologia ed alcune visite specialistiche di
media complessita erogabili sia dalle strutture pubbliche che dalle strutture private accreditate;

earea C ( corrisponde al territorio della Azienda Sanitaria Locale Latina ) — riguarda tutte le
prestazioni per le quali relativamente alla dislocazione dell’'offerta € opportuno mantenere un
livello aziendale, ovvero quelle prestazioni di particolare complessita che per la concentrazione
delle tecnologie e dei medici specialisti ad esse deputati, sono concentrate prevalentemente in
pochi punti di erogazione, spesso coincidenti con gli Ospedali pubblici sede di DEA ed in
particolare presso I'Ospedale “ S. Maria Goretti” di Latina, almeno finche gli investimenti che si
renderanno disponibili nei prossimi esercizi finanziari Regionali / Aziendali non renderanno
possibile aumentare i punti di erogazione e quindi, valutare la possibilita di determinare differenti e
piu capillari ambiti territoriali;

Gli Ambiti Territoriali di Garanzia potranno essere oggetto di revisioni periodiche in ragione delle

variazioni della domanda e dell’offerta, nonché degli indicatori sui tempi di attesa desunti dai sistemi

di monitoraggio.

»

1 Distretto | Distretto Distretto 4
Prestazioni Critiche Ambito 2 3 (MONTI | (TERRACINA-

(APRILIA-
CISTERNA) (LATINA) LEPINI) FONDI)

Distretto Distretto

5

(FORMIA-
GAETA)

45.13 — ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS]

X

45.23 — COLONSCOPIA

45.24 — SIGMOIDOSCOPIA (RETTOSCOP.) ENDOSCOPIO FLESSI

87.03 - TAC DEL CRANIO (CAPO) SENZA E CON MDC

87.37.1 - MAMMOGRAFIA

® > |@ (@ 0 |
X | X |X [0 |X X
X [X [X [X [X [X

87.41 - TAC TORACE SENZA E CON MDC

X [X [X [X [X

88.01.1 - TAC ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON MDC
TOTALE

88.01.3 - TAC ADDOME INFERIORE, SENZA E CON MDC TOTALE

88.01.5 - TAC ADDOME COMPLETO, SENZA E CON MDC

88.38.1 - TAC RACHIDE E SPECO VERTEBR. SENZA E CON MDC

88.38.5 - TAC DEL BACINO

88.71.4 — ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO

88.72.3 —ECOCOLORDOPPLER CARDIACO

88.73.1 — ECOGRAFIA MAMMELLA

88.73.5 - ECOCOLORDOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI

> (m|m (> |> |w|m|w | |w |
XX X [X |[X |X [x [x |X |x
XX X [x |Xx |X [x< [x |x |x

88.74.1 — ECOGRAFIA ADDOME

X [X [X [X [X |[X [X [X [X [X

w
o
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[
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Dist;etto Distretto | Distretto | Distretto 4 Dist;etto
Prestazioni Critiche Ambito (APRILIA- (|_A-|-2|NA) 3 L(IIE\:ID?NI\:;I'I (TEE(I:S;I'I)\IA- (FORMIA-
CISTERNA) GAETA)
88.77.2 —ECOCOLORDOPPLER DEI VASI PERIFERICI B X X X X X
88.78 — ECOGRAFIA OSTETRICA A () X [0} X X
88.91.1 - RM CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO C X
88.93 —RM COLONNA VERTEBRALE C X
88.94 — RM MUSCOLOSCHELETRICA C X
88.95.4 —RM PELVI PROSTATA E VESCICA C X
89.13 — VISITA NEUROLOGICA A X X X
89.26 — VISITA GINECOLOGICA A X X X
89.37.1 — SPIROMETRIA A X X X X X
89.41 — ELETTROCARDIOGRAMMA DA SFORZO B X X X
89.50 — ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER) B X X X X X
89.52 — ELETTROCARDIOGRAMMA A X X X X X
89.7 — VISITA CARDIOLOGICA A X X X X X
89.7 — VISITA CHIRURGIA VASCOLARE A () X 0 X X
89.7 — VISITA DERMATOLOGICA A X X X X X
89.7 — VISITA ENDOCRINOLOGICA A X X X X X
89.7 — VISITA FISIATRICA A X X X X X
89.7 — VISITA GASTROENTEROLOGICA A () X [0} X X
89.7 — VISITA ONCOLOGICA A X X [0} X X
89.7 — VISITA ORTOPEDICA A X X X X X
89.7 — VISITA OTORINOLARINGOIATRICA A X X X X X
89.7 — VISITA PNEUMOLOGICA A X X X X X
89.7 — VISITA UROLOGICA A (0} X X X (0]
93.08.1 — ELETTROMIOGRAFIA C X
95.02 — VISITA OCULISTICA COMPLESSIVA A X X X X X
95.09.1 — FONDO OCULARE A X
95.41.1 — AUDIOMETRIA A X X X X X

X : Ambito attualmente garantito
O : Ambito in previsizione di attivazione
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DISTRIBUZIONE DELLA DOMANDA E DELLA OFFERTA DI PRESTAZIONI SUDDIVISE PER DISTRETTO (ANNO 2016)

PrestazioniCrtiche Peniia | | DSTRETTO2 | DiSTRETTOS | PRLGIOY | pisTRETTOS
CISTERNA) ( A ( ) | terracing " A
45.13 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] DOMANDA _ [749 529 48 A.047
OFFERTA 578 1.252
45.23 - COLONSCOPIA DOMANDA _ [813 404 634 1.366
OFFERTA 6 1.246
45.24 — SIGMOIDOSCOPIA (RETTOSCOP.) ENDOSCOPIO FLESSI DOMANDA _ |22 B 9 a9
OFFERTA 5 58
87.03 - TAC DEL CRANIO (CAPO) SENZA E CON MDC DOMANDA 420 6 laea
OFFERTA [535 [304
|e7.37.1 — MAMMOGRAFIA DOMANDA 671 [1.029 las7
OFFERTA 113 |876 [104
|87.41 - TAC TORACE SENZA E CON MDC DOMANDA 739 [#:325 lB23
OFFERTA 880 444
|88.01.1 - TAC ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON MDC TOTALE DOMANDA B9 52
OFFERTA [ 34 14
|88.01 .3- TAC ADDOME INFERIORE, SENZAE CON MDC TOTALE DOMANDA |21 39 7
OFFERTA [ 32 5
|88.01 .5- TAC ADDOME COMPLETO, SENZA E CON MDC DOMANDA 652 A.173 04
OFFERTA [7e0 374
|ea.3a.1 - TAC RACHIDE E SPECO VERTEBR. SENZA E CON MDC DOMANDA 34 32
OFFERTA 33 1
|ea.3a.5 - TAC DEL BACINO DOMANDA 7 0
OFFERTA 7 6
|ea.71 .4— ECOGRAFIADEL CAPO E DEL COLLO DOMANDA B19 1 09
OFFERTA 701 487 282
|88.72.3 —ECOCOLORDOPPLER CARDIACO DOMANDA |o75 762 a6
OFFERTA |528 814 174
|88.73.1 — ECOGRAFIAMAMMELLA DOMANDA B52 863 591
OFFERTA 574 |282
|ss.73.5 — ECOCOLORDOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI DOMANDA 142 1623 4
OFFERTA 24 263 1349
|ea.74.1 — ECOGRAFIA ADDOME DOMANDA 746 2.227 .180
OFFERTA 421 1.650 810
|ea.77.2 — ECOCOLORDOPPLER DEI VASI PERIFERICI DOMANDA 12 917 3
OFFERTA 139 [119 8
|ea.7a — ECOGRAFIAOSTETRICA DOMANDA 57 5oa 469
OFFERTA 412 479
|88.91.1 - RM CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO DOMANDA 554 72 266
OFFERTA
|88.93 —RM COLONNA VERTEBRALE DOMANDA [.020 .353 629
OFFERTA |
|as.94 — RM MUSCOLOSCHELETRICA DOMANDA 662 .041 74
OFFERTA |
|§§25;4_—_R_M_ PELVI PROSTATAE VESCICA DOMANDA [25 9 7
OFFERTA
|89.13 — VISITANEUROLOGICA DOMANDA [.021 .000
OFFERTA 645 74
|89.26 — VISITAGINECOLOGICA DOMANDA [.261 .340
OFFERTA 230 913
|89.37.1 — SPIROMETRIA DOMANDA B84 14
OFFERTA |78 a7
|a9.41 — ELETTROCARDIOGRAMMA DA SFORZO DOMANDA [318 fi52
OFFERTA [ 57
|a9.5o- ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER) DOMANDA |218 303
OFFERTA lo 252
|a9.52 — ELETTROCARDIOGRAMMA DOMANDA |5:068 8:634
OFFERTA [1.819 B.535
|89.7 — VISITA CARDIOLOGICA DOMANDA B.185 5.720
OFFERTA 1.173 [1.418
|89.7—VISITACHIRURGIA VASCOLARE DOMANDA 90 326
OFFERTA 297
|89.7 — VISITADERMATOLOGICA DOMANDA 2.098 4.320
OFFERTA 594 [.507
|89.7 — VISITAENDOCRINOLOGICA DOMANDA {060 l684
OFFERTA Ba4 518
|89.7 — VISITAFISIATRICA DOMANDA [1.363 |o96
OFFERTA 1.155 [1.013
|89.7 — VISITA GASTROENTEROLOGICA DOMANDA B48 896
OFFERTA |200
|89.7 — VISITAONCOLOGICA DOMANDA B9 536
OFFERTA 324
|89.7 —VISITAORTOPEDICA DOMANDA [1.744 3.082
OFFERTA 622 441
|89.7 — VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DOMANDA 499 1960
OFFERTA 634 891
|89.7 — VISITAPNEUMOLOGICA DOMANDA [:029 .483
OFFERTA 228 1222
|89.7 — VISITAUROLOGICA DOMANDA 672 o9
OFFERTA [324 |
|93.os.1 — ELETTROMIOGRAFIA DOMANDA @692 |584
OFFERTA | |
|95.02 — VISITA OCULISTICA COMPLESSIVA DOMANDA 8117 3683
OFFERTA [2.328 B.261
|95.09.1 —FONDO OCULARE DOMANDA [362 1.210
OFFERTA |238 1.383
|95.41 .1- AUDIOMETRIA DOMANDA [587 900
OFFERTA [203 [701
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3.Piano di comunicazione multimediale

Il presente Piano, in linea con le indicazioni regionali, 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, sara 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 ).

Detto materiale informativo cartaceo ( locandine, depliant e brochure ) e multimediale sara

predisposto per i medici prescrittori e gli assistiti nonché sara diffuso presso tutti i punti di

erogazione delle prestazioni, presso i punti di prenotazione ( CUP ), presso gli studi dei medici

prescrittori e mediante il sito web aziendale; riguardera tutte le informazioni di base:

— lelenco delle prestazioni per le quali viene assicurato il tempo massimo d’attesa associato alla
classe di priorita indicata dal medico prescrittore;

— i criteri clinici e le corrispondenti classi di priorita;

— 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.

Riveste particolare importanza il sito web Aziendale attraverso il quale comunicare
periodicamente i risultati delle attivita di monitoraggio dei tempi di attesa, in particolare relative a:

— rilevazioni regionali delle settimane indice;

— report di monitoraggio aziendali.

Inoltre verra utilizzato per aggiornare con frequenza almeno annuale :

I. la normativa regionale di riferimento, in particolare:

* DCA n°® 437/2013 “Piano regionale governo liste di attesa 2013-2015;

* Determinazione Regionale G18397 del 19/12/2014 “Prescrizione, prenotazione ed erogazione
delle prestazioni specialistiche di 1° accesso per classi di prioritd. Indicazioni regionali’’;

 DCA n°211/2016 “Approvazione linee guida per [lattribuzione della classe di priorita nelle
prescrizioni di specialistica ambulatoriale”;

* DCA n° 109/2016 “Adozione Catalogo Unico Regionale delle prestazioni specialistiche prescrivibili
per le prescrizioni dematerializzate”;

* DCA n° 110/2017 “Piano regionale per il governo delle Liste di Attesa 206-2018. Aggiornamento del
Piano regionale 2013-2015 per le prestazioni di specialistica ambulatoriale. Criteri per I'individuazione
degli Ambiti di garanzia. Progetti straordinari per 'abbattimento delle liste di attesa”

2. Piano aziendale aggiornato;

Informazioni e procedura per il pagamento delle prestazioni in caso di mancata presentazione;

4. Informazioni e dati riguardanti Libera Professione ( regolamento aziendale, attivita ambulatoriale
- elenco medici autorizzati, prestazioni, giorni/orari, sede, tariffe - , attivita di ricovero - equipe
autorizzate, prestazioni, sede, tariffe -).

A seguito di eventuali criticita che saranno rilevate sara associata I'indicazione delle misure di
contrasto assunte.

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

w
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Il piano della comunicazione coinvolgera, pertanto, tutte le strutture aziendali deputate alla
informazione, formazione, relazioni con il pubblico, relazioni sindacali, informatiche, rapporti con i
medici prescrittori ed erogatori.

| 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) l'analisi della domanda;
¢) I'analisi delle modalita di erogazione storica delle prestazioni;
d) la possibilita tecnica di attuazione classi di prenotazione attraverso gli applicativi SW di
prenotazione;
e) la definizione di criteri clinici di accesso alle classi di priorita;
f) I'adozione del Catalogo Unico Regionale;
g) lindividuazione del Responsabile Unico Aziendale (RUA) per la gestione delle liste di attesa;
h) il rafforzamento del ruolo di committenza dei Direttori di Distretto;
i) lo sviluppo dei PDTA;
j) la responsabilizzazione delle UUOOCC e degli specialisti;
k) l'adozione di ulteriori strumenti e di specifiche procedure;
[) la definizione di azioni specifiche per le attivita di ricovero.

a) Bisogni della popolazione-

In base ai dati di letteratura, ai dati demografici della popolazione residente ed ai DCA
n° 474/2015, n° 581/2015 e n° 113/2016 sono state stimate le prestazioni ambulatoriali necessarie
per la presa in carico delle principali patologie croniche per ciascun ambito distrettuale, paragonate
con lofferta ad oggi disponibile da parte dei centri erogatori territoriali.

PRESTAZIONI AMBULATORIALI PER LA PRESA IN CARICO DELLE PATOLOGIE
CRONICHE: BPCO, SCOMPENSO CARDIACO, DIABETE

fabbisogno teorico ASL

100000
90000
80000 ~
70000 -
60000
50000 ~

87297

56331

45111 45798

40000 24611
30000

20000 ~

10000 -
0 1

T T T 1
cardiologia pneumologia oculistica neurologia radiologia ecocolordoppler
vas. Per.
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prestazioni disponibili (*) ASL

100000

90000

80000

70000
60000

50000

40000

30000

10000

0

cardiologia pneumologi oculistica neurologia radiologia eco-doppler
vas.per

(*) prestazioni disponibili teoriche in base al tempario medio prestazioni/ora: le prestazioni
effettivamente erogate risultano inferiori per problemi organizzativi (p.es. missing, efficienza
erogativa)

Fabbisogno teorico per Distretto =01 =02 =D3 mD4 mDs
30000

26607

25000

20000

15000

10000

5000

cardiologia pneumologia oculistica neurologia radiologia ecocolordoppler
vas. Per.
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30000

25000

prestazioni disponibili (*) per distrettoo: =02

D3 mD4 mD5

20000

159384

17136

11976
15696

15000

10000

5000

cardiologia

pneumologi

oculistica

9828

5472

neurologia

720
1152

radiologia

eco-doppler
vas.per.

(*) prestazioni disponibili teoriche in base al tempario
effettivamente erogate risultano inferiori per problemi

erogativa)

medio prestazioni/ora: le prestazioni
organizzativi (p.es. missing, efficienza

b) Domanda di prestazioni ambulatoriali ( anno 2016 ) -

Numero di prestazioni_critiche TOTALI erogate in regime Istituzionale ai residenti ASL Latina

DISTRETTO DISTRETTO DISTRETTO | DISTRETTO |DISTRETTO
Anno 2016 1 (APRILIA- 2 (LATINA) 3 (MONTI |4 (FONDI- |5 (GAETA- | Totale %
CISTERNA) LEPINI) TERRACINA) | FORMIA)
Prestazioni
erogate da o
Strutture ASL 32.533 64.459 26.187 42.765 28.761 194.705 |51%
Latina
Prestazioni
erogate da privati o
Accreditati  ASL 18.616 44.467 8.861 13.377 11.785 97.106 25%
Latina
Prestazioni
erogate da o
strutture extra 40.323 22.535 7.634 10.828 9.989 91.309 24%
ASL della regione
Totale 91.472 131.461 42.682 66.970 50.535 383.120 [100%
complessivo ) ) ) ) ) )

Come si evince dalla tabelle delle prestazioni critiche erogate ai residenti ASL Latina in regime
istituzionale, ALPI e nel’ambito di PAC / APA, le strutture interne soddisfano oltre il 75% della
domanda, con una maggiore copertura per le visite (80%) rispetto alle prestazioni strumentali (71%,

mentre la proporzione erogato ASL tra pubblico e privato accreditato € omogenea tra visite e

strumentali ( rispettivamente 75-25% circa ).
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Prestazioni critiche erogate suddivise per tipologia erogatore anno 2016

prestarioni erogate | (OIS | cropme | d

Anno 2016 tl:tinaStrutture Ast Accreditati ASL | strutture  extra Totale
Latina ASL della regione

45.13 — ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] 2.938 - 1.250 4.188
45.23 — COLONSCOPIA 2.918 - 1.478 4.396
45.24 — SIGMOIDOSCOPIA (RETTOSCOP.) ENDOSCOPIO FLESSI 53 - 73 126
87.03 - TAC DEL CRANIO (CAPO) SENZA E CON MDC 2.470 - 1.781 4.251
87.37.1 - MAMMOGRAFIA 3.772 - 2.702 6.474
87.41 - TAC TORACE SENZA E CON MDC 3.844 - 3.544 7.388
88.01.1 - TAC ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON MDC TOTALE 119 - 202 321
88.01.3 - TAC ADDOME INFERIORE, SENZA E CON MDC TOTALE 73 - 107 180
88.01.5 - TAC ADDOME COMPLETO, SENZA E CON MDC 3.432 - 2.847 6.279
88.38.1 - TAC RACHIDE E SPECO VERTEBR. SENZA E CON MDC 173 - 149 322
88.38.5 - TAC DEL BACINO 43 - 33 76
88.71.4 — ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO 2.782 - 2.419 5.201
88.72.3 — ECOCOLORDOPPLER CARDIACO 3.435 - 2.888 6.323
88.73.1 — ECOGRAFIA MAMMELLA 1.911 - 2.374 4.285
88.73.5 — ECOCOLORDOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI 4.238 2.700 3.202 10.140
88.74.1 — ECOGRAFIA ADDOME 6.893 - 4.706 11.599
88.77.2 — ECOCOLORDOPPLER DEI VASI PERIFERICI 2.787 1.009 2.041 5.837
88.78 — ECOGRAFIA OSTETRICA 2.784 - 863 3.647
88.91.1 - RM CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO 421 2.234 2.342 4.997
88.93 — RM COLONNA VERTEBRALE 473 4.112 4.373 8.958
88.94 — RM MUSCOLOSCHELETRICA 297 3.516 3.287 7.100
88.95.4 — RM PELVI PROSTATA E VESCICA 204 430 513 1.147
89.13 — VISITA NEUROLOGICA 5.767 853 2.118 8.738
89.26 — VISITA GINECOLOGICA 11.352 1.012 1.947 14.311
89.37.1 — SPIROMETRIA 4.331 - 977 5.308
89.41 — ELETTROCARDIOGRAMMA DA SFORZO 1.541 - 763 2.304
89.50 — ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER) 1.511 - 935 2.446
89.52 — ELETTROCARDIOGRAMMA 26.160 15.923 7.433 49.516
89.7 — VISITA CARDIOLOGICA 15.061 11.137 5.151 31.349
89.7 — VISITA CHIRURGIA VASCOLARE 1.859 - 403 2.262
89.7 — VISITA DERMATOLOGICA 11.220 5.423 5.803 22.446
89.7 — VISITA ENDOCRINOLOGICA 4.876 517 1.202 6.595
89.7 — VISITA FISIATRICA 3.830 1.302 401 5.533
89.7 — VISITA GASTROENTEROLOGICA 1.871 302 1.192 3.365
89.7 — VISITA ONCOLOGICA 2.211 - 1.633 3.844
89.7 — VISITA ORTOPEDICA 7.774 7.839 2.783 18.396
89.7 — VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 10.297 528 2.429 13.254
89.7 — VISITA PNEUMOLOGICA 7.929 1.264 821 10.014
89.7 — VISITA UROLOGICA 2.553 1.344 1.566 5.463
93.08.1 — ELETTROMIOGRAFIA 221 35.076 4.015 39.312
95.02 — VISITA OCULISTICA COMPLESSIVA 18.680 585 5.190 24.455
95.09.1 — FONDO OCULARE 5.136 - 477 5.613
95.41.1 — AUDIOMETRIA 4.465 - 896 5.361
Totale 194.705 97.106 91.309 383.120
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c) Modalita di erogazione delle prestazioni -

Dalla tabella emerge che con la riorganizzazione delle agende ambulatoriali per classi di
priorita sono ridotti i primi accessi, che sono passati dal 64% del primo trimestre del 2016 al 28% del
primo trimestre 2017, mentre sono aumentate le prenotazioni dei Ritorni, Percorsi Interni, PDTA etc,
passando dal 18% del primo trimestre 2016 al 59% del primo trimestre 2017.

Contestualmente € possibile rilevare anche una riduzione degli accessi diretti dal 18% al 13%
rispettivamente primo trimestre 2016 e primo trimestre 2017.

Si registra inoltre un incremento della produzione totale di prestazioni ambulatoriali critiche in
regime istituzionale di circa il 9% (da circa 72.000 del primo trimestre anno 2016 a circa 78.000 del

primo trimestre 2017).

Volumi di Prenotazioni per Prestazioni Critiche in regime istituzionale -

2016 2017
Modalita di accesso I Trimestre | Il Trimestre | Il Trimestre IV Trimestre | Trimestre
Prenotazioni - Primo accesso 45.755 43.992 34.761 36.870 21.447
Prenotazioni - Altro 13.208 14.668 15.606 22.448 45.748
Accesso Diretto 12.710 12.609 8.957 10.309 10.359
TOTALE 71.673 71.269 59.324 69.627 77.554

2016 2017
Modalita di accesso I Trimestre | Il Trimestre | Il Trimestre IV Trimestre | Trimestre
Prenotazione - Primo accesso 64% 62% 59% 53% 28%
Prenotazione - Altro 18% 21% 26% 32% 59%
Accesso Diretto 18% 18% 15% 15% 13%

d) Attuazione classi di prenotazione attraverso gli applicativi SW di prenotazione -
L’Azienda come previsto dal DCA 437 /2013 , gia nei primi mesi del 2015 ha avviato I'attivita di
riconfigurazione delle agende per classi di priorita, tenendo fra l'altro una serie di incontri con i
medici ospedalieri e territoriali al fine di promuovere le nuove modalita di configurazione delle
agende ambulatoriali e per diffondere il documento tecnico elaborato dalla task force regionale
circa i criteri clinici da prendere in considerazione per l'attribuzione delle classi di priorita nelle
prescrizioni di specialistica ambulatoriale.

Per raggiungere il traguardo stabilito dalla Regione ovvero il 70% delle ore di agenda organizzate per
classi di priorita ’Azienda ha attuato e sta attuando interventi finalizzati in particolare a migliorare i
percorsi assistenziali per la “cronicitd” che assorbono un numero considerevole di prestazioni, in
particolare quelle individuate come prestazioni critiche dalla Regione talora con duplicazioni
strumentali/diagnostiche che contribuiscono ad aumentare le liste e quindi i tempi di attesa.

Con la progressiva adozione diffusa dei PDTA e del modulo di “ presa in carico” si prevede il
passaggio progressivo di prestazioni da “ primo accesso” a * altro .

Il monitoraggio sistematico del fenomeno determinera la sistematica revisione del modulo di offerta
con riduzione degli spazi dedicati al primo accesso ed ampliamento degli slot dedicati ad altro.

Su tale aspetto il monitoraggio sara trimestrale con comunicazione delle modifiche al servizio
ReCup.
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Rimodulazione In classi di priorita (ORE Agenda Marzo 2017)
Disciplina Avvenuta Non Totale . % .
Avvenuta |complessivo | Rimodulazione
Cardiologia 1.653 477 2.130 78%
Chirurgia Vascolare 354 20 374 95%
Gastroenterologia 524 74 598 88%
Ostetricia e
Ginecologia 356 87 443 80%
Radiologia 1.187 332 1.520 78%
Risonanza magnetica |52 52 100%
TOTALE 4.126 990 5.116 81%

e) Criteri clinici di accesso alle classi di priorita -

Con Determinazione Regionale n® G18397 del 19/12/2014 e con il DCA 211 del 10/06/2016,
la Regione Lazio ha prodotto il documento d’indirizzo che individua le caratteristiche cliniche
associate alle diverse priorita di accesso per le prestazioni ambulatoriali oggetto del presente piano.

Pertanto le serie di riunioni gia svolte con tutti gli specialisti in occasione dei criteri provvisori
a suo tempo forniti dalla regione (RAO) verranno riprogrammate alla luce delle nuove indicazioni.

f) Catalogo Unico Regionale -

La Regione Lazio con il DCA n° U00I09 / 2016 ha adottato il Catalogo Unico Regionale (CUR)
delle prestazioni specialistiche prescrivibili e con il DCA n® U00161 /2017 ha preso atto del verbale
sottoscritto con le OO.SS. dei Medici di Medicina Generale avente ad oggetto “ adempimenti relativi
applicazione Decreto Commissario ad Acta n° U00376 del |2 novembre 2014 art.9 ( la ricetta de
materializzata) “.

Per avviare la prescrizione dematerializzata, gia nel mese di giugno 2016 I’Azienda ha effettuato la
mappatura delle singole prestazioni del CUR rispetto a quelle presenti nel Catalogo Interno del
ReCUP aziendale. Lo scopo di tale mappatura e stato quello di consentire al ReCUPWeb di
“tradurre”, ove possibile, la prescrizione dematerializzata con il Catalogo Interno Aziendale, e
agevolare/automatizzare la compilazione dei dati dellimpegnativa guidando lattivita dell’operatore
allo sportello.

L’adozione del CUR & elemento fondamentale e necessario all’avvio della ricetta dematerializzata
nella Regione Lazio, attraverso cui si uniformera, per le prestazioni presenti nel catalogo, la fase di
prescrizione.

Al fine di avere un riscontro tra il prescritto e I'erogato, anche la fase di prenotazione/erogazione
dovra essere uniformata alle prestazioni previste dal CUR.

Dall’ll ottobre 2016 i medici specialisti delle strutture della Regione Lazio hanno iniziato a
prescrivere le ricette per la specialistica ambulatoriale in modalita dematerializzata.

A far data 02 maggio 2017 i Medici di Medicina Generale della Regione Lazio /Azienda Sanitaria
Latina hanno iniziato a prescrivere le ricette per la specialistica ambulatoriale in modalita
dematerializzata.

g) Responsabile Unico Aziendale ( RUA ) per la gestione delle liste di attesa -

La Regione Lazio con nota n° 336401 GR/11/48 del 24/06/2016) ha invitato tutte le Aziende a
nominare un Responsabile Unico Aziendale per il governo dell’accesso alle prestazioni specialistiche
ambulatoriali e delle liste di attesa

Pertanto I’Azienda USL Latina con la Deliberazione del Commissario Straordinario n° 505 del
15.11.2016 ha previsto:
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« istituzione di una Unita Operativa Complessa “ Accessibilita e Liste di Attesa -

- collocata in staff alla Direzione Sanitaria Aziendale e dotata di adeguate professionalita sanitarie,
tecnico/informatiche, amministrative e dei relativi strumenti/applicativi gestionali;

- collegata funzionalmente con le strutture aziendali centrali, ovvero servizi informativi, servizi
epidemiologici, programmazione e controllo di gestione, contenzioso, provveditorato;

- collegata funzionalmente con le strutture operative periferiche: Presidi Ospedalieri, Distretti,
Dipartimenti;

- presenza di un referente dedicato alla funzione presso ogni macrostruttura aziendale.

* funzione / struttura del RUA

- riconfigurazione delle agende secondo classi di priorita e gestione delle stesse per l'allineamento
al Catalogo Unico Regionale;

- diffusione Linee Guida regionali specifiche per le liste di attesa;

- monitoraggio dell’applicazione delle linee guida sulla prioritarizzazione nella pratica prescrittiva;

- elaborazione di dati statistici/report periodici;

- organizzazione di gruppi di lavoro/commissioni / audit periodici;

- coordinamento con il ruolo di committenza dei Direttori di distretto per I'organizzazione delle
agende delle prestazioni di ritorno/controllo funzionali ai PDTA ed alla presa in carico della
patologie croniche;

- prescrizione e prenotazione dei controlli direttamente eseguita da parte degli specialisti/UO che
hanno in carico il paziente;

- monitoraggio dei tempi di attesa attraverso flussi correnti ad hoc e pubblicazione sul sito web
aziendale;

- partecipazione alle iniziative regionali connesse al governo delle liste di attesa;

- supporto alla funzione di committenza Aziendale / Distretti verso gli operatori pubblici e/o
privati accreditati;

- predisposizione di procedure straordinarie per rispondere a situazioni di attesa eccedente il
tempo massimo per classe di priorita ( percorsi di garanzia ).

h) Ruolo di committenza dei Direttori di Distretto -

Le linee strategiche aziendali ed in particolare la Deliberazione del Commissario Straordinario n°

505 del 15.11.2016 dell’Azienda Sanitaria di Latina prevedono una accentuazione del ruolo di

committenza del Distretto che, per il proprio ambito territoriale, € chiamato ad individuare, in

accordo con la Direzione Strategica Aziendale:

I) fabbisogno effettivo (espresso / non espresso) di prestazioni da erogare nel rispetto dei principi
di appropriatezza ed efficienza delle stesse ai fini di salute;

2) volumi/tipologia di prestazioni da acquistare ( da produttori interni / esterni ) per assicurare il
fabbisogno valutato;

3) controllo delle prestazioni erogate in termini di garanzia verso l'utente.

i) Sviluppo PDTA -

L'Azienda ha in questi anni sviluppato a livello di singolo Distretto alcuni PDTA volti alla
presa in carico dei pazienti cronici, nonche ha elaborato alcuni PDTA aziendali in particolare per
quanto attiene le dimissioni ospedaliere.

Pur raggiungendo buoni risultati localmente, tali interventi, proprio per la loro valenza territoriale,
non si sono dimostrati idonei ad incidere sistematicamente sulla appropriatezza delle prestazioni
erogate e, conseguentemente, sulla riduzione delle liste d'attesa.

Si e deciso, pertanto, di rivedere tale impianto puntando su una azione sistematica che, pur
attuata/governata a livello distrettuale, avesse una valenza aziendale.

Altro punto cardine di tale nuova visione € rappresentata dal pieno coinvolgimento dei Medici di
Medicina Generale non solo quali soggetti pienamente coinvolti nella gestione dei PDTA ma anche
come erogatori diretti di prestazioni clinico/strumentali sino ad oggi erogate a livello specialistico
distrettuale/ospedaliero.
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A tale fine e stato elaborato per due Distretti aziendali, con la piena approvazione delle OOSS dei
Medici di Medicina Generale, un primo progetto aziendale relativo alla BPCO che ha visto e che
vede lo spostamento di competenze cliniche, nell'ambito della presa in carico e previa formazione
specifica, dallo Specialista Pneumologo al MMG, e l'esecuzione diretta da parte dello stesso di
prestazioni strumentali (spirometria semplice) sino ad oggi assicurate dalle strutture specialistiche
aziendali; tutto cio utilizzando una piattaforma informatizzata, appositamente elaborata, che ha
permesso, in tempo reale, il monitoraggio del progetto e dei relativi risultati.

Considerati i risultati raggiunti, tale progetto sara esteso agli altri Distretti aziendali, ed utilizzando
una metodologia e strumenti standardizzati, alle altre patologie croniche senza particolari difficolta
con tempi e costi contenuti.

j) Altri strumenti e procedure -

La riorganizzazione dell’offerta deve prevedere inoltre specifici strumenti e procedure per
ridurre le assenze alle prestazioni prenotate, quali la procedura di Recall dei pazienti prenotati e
reinserimento in lista nelle prenotazioni liberate ( un apposito sistema informatico € in via di
sperimentazione e di successiva diffusione da parte della Regione ); alcune procedure sperimentali
non informatizzate condotte a campione dall’Azienda, hanno dato risultati modesti in termini di
rapporto risorse/numero di prestazioni recuperate, e di elevati rischi medico-legali, motivo per il
quale sono state sospese in attesa degli strumenti regionali.

Sono stati gia adottate procedure ed interventi relativi a:

— integrazione del coupon di prenotazione con le informazioni per la disdetta della prenotazione,
gia implementato;

— pagamento della prestazione in caso di mancata presentazione all'appuntamento senza disdetta,
ovvero di mancato ritiro del referto.

5. Verifica appropriatezza prescrittiva

Il Piano prevede la messa in atto di procedure di verifica dell’appropriatezza prescrittiva, ed in
particolare:
I'utilizzo delle classi di priorita;
la presenza e I'accuratezza del quesito diagnostico;
— la corretta identificazione delle prime visite e dei controlli;
sviluppo reportistica riferito a PDTA
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;
- numero dell’impegnativa;
- nome e cognome del paziente;
- codice fiscale del paziente;
- Pprestazione 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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6.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 l'attuazione e la gestione programmata di protocolli diagnhostico-terapeutici
integrati.

Al fine di permettere una fruizione piu agevole da parte dei cittadini delle prestazioni erogate
dal SSR/SSN, 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'’Azienda Sanitaria di Latina ha posto particolare attenzione alle principali
patologie croniche ed attraverso lo sviluppo di appropriati percorsi diagnostico terapeutici (PDTA).

Morbosita cronica prevalente - ASL LATINA

Condizione Prevalenza (%) | Numero
Diabete mellito 6,4% 35.369
Cardiopatia ischemica 1,9% 10.000
Scompenso cardiaco 1,7% 90.000
Ipertensione arteriosa 17,1% 95.000
Cardiopatia ipertensiva 3,8% 21.000
BPCO 5,5% 30.494
Tumori* 2,9% 16.176
Neuro degenerativa 0,6% 3.100

*Diagnosi fino 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 che
a partire dal corrente anno & stato attivato e prevede un iter complesso costituito da piu attivita
che coinvolgono, nelle varie fasi, le strutture di diverse specializzazioni quali lo screening
mammografico, la radiologia senologica, la consulenza genetica, la chirurgia senologica e plastica, la
medicina nucleare, I'anatomia patologica, I'oncologia, la radioterapia. Il percorso € integrato poi da
altre attivita che sono fondamentali e parte integrante del percorso quali: la riabilitazione post
chirurgica, il supporto psicologico, la preservazione delle fertilita nelle pazienti piu giovani che
necessitano di chemioterapia, le cure palliative nei casi piu sfavorevoli.
E’ stato presentato, discusso e concordato, altresi, con gli specialisti interessati (chirurghi, oncologi,
radiologi della diagnostica per immagini e radioterapisti) il percorso assistenziale relativo al cancro
dell’intestino e del retto, nonche ¢ in attesa di definizione quello relativo al carcinoma del polmone
e della prostata.
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| VALUTAZIONE PERFORMANCE: Indicatori

Altri percorsi riguardano l'infarto miocardico acuto mediante attivazione della rete ad
estensione provinciale gia dal 2012 e tra i percorsi territoriali o ospedale-territorio oltre ad alcune
esperienze a valenza distrettuale e stato approvato ed attuato un PDTA relativo alla BPCO che, a
breve termine, oltre alcuni Distretti aziendali, riguardera tutto il territorio aziendale, con il
coinvolgimento attivo dei Medici di Medicina Generale e dei Medici Specialisti
distrettuali/ospedalieri, nonche il personale infermieristico in carico ai Distretti.

7. Flussi informativi

L’Azienda Sanitaria di Latina con il presente Piano prevede e garantisce la completezza e
'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, sono stati implementati e gia attuati secondo 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 SWV 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, altresi, il monitoraggio delle sospensioni delle attivita di erogazione
secondo le indicazioni previste dal DCA 437 / 2013, 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.

L’Azienda Sanitaria di Latina, attraverso le proprie risorse, ha elaborato per le prestazioni
ambulatoriali una reportistica interna con frequenza mensile che descrive:

e volumi di attivita;

e tempi di attesa istituzionale/ALPI;

* per le prestazioni critiche % entro tempo massimo;
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 distinzione SSN/Tariffa aziendale/ALPI;
 distinzione APA/PAC;
 distinzione centro di responsabilita/sede.

Tale reportistica interna comunque non € confrontabile con dati regionali, a causa dei limiti
del sistema.

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 vengono prenotate in parte come tali) consentono adeguate
analisi né sui tempi di attesa, né 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 completa necessaria al governo del
sistema:

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

- numero prestazioni prenotate

- tempo occupato nell’agenda dalle prestazioni prenotate

- numero prestazioni eseguite da prenotazione

- tempo impegnato per le prestazioni prenotate ed eseguite

- numero 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

- numero 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)

- la valutazione dell’Appropriatezza Prescrittiva necessita I’ inserimento 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 (verifica delle prestazioni erogate a favore di pazienti esenti per patologia):

- nome e cognome del paziente

- codice fiscale

- comune di residenza

- codice regionale MMG/PLS

- codice di esenzione della patologia.
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Report aderenza PDTA
-in fase di progettazione

8. Strategie di modulazione della produzione

Al fine di assicurare la migliore coerenza del sistema di offerta rispetto all’entita e alla

distribuzione dei bisogni, si prevede di:

— riorganizzare ['offerta di prestazioni destinando progressivamente alle agende prenotabili
secondo le classi di priorita una percentuale piu elevata di prestazioni complessive;

— aumentare l'offerta di prestazioni critiche ambulatoriali mediante processi di riorganizzazione ed
efficientamento della produzione aziendale e l'acquisto di prestazioni aggiuntive con gli istituti
contrattuali;

— identificare, con le strutture private accreditate, i volumi di prestazioni da destinare alle agende
prenotabili secondo le classi di priorita ovvero a percorsi riservati/dedicati.

9. Alternative di accesso alle 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 I'entita del superamento dei tempi massimi.

L’Azienda Sanitaria di Latina definira gli strumenti, le sedi di erogazione, le procedure e le
modalita alternative di accesso alla prestazione, nel caso in cui con 'ordinaria offerta aziendale non
si riuscira a garantire I'erogazione delle prestazioni entro i tempi massimi di attesa.

In particolare, qualora i tempi di attesa per le prestazioni critiche dovessero stabilmente
essere maggiori dei 30 ( viste ) / 60 ( prestazioni strumentali ) giorni, I’Azienda , limitatamente al
periodo di rientro dei parametri regionali, intende attivare i seguenti interventi :

- riduzione e/o sospensione dell’Attivita Libero Professionale in quelle UU.OO. in cui i tempi di
attesa dell’attivita istituzionale superino quelli previsti dal DCA 437 /201 3;

- acquisto di prestazioni di specialistica ambulatoriale in produttivita aggiuntiva secondo quanto
previsto dall’ex art.55 .

10. 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 del’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.

In base a tale principio 'ASL di Latina ha previsto nel’ambito del Regolamento della Libera
Professione specifici strumenti e procedure di governo e controllo ( Deliberazione
DG n° 491 del 29.10.2015).

L'esercizio dell'attivita Libero Professionale potra essere sospeso dal Direttore Generale, o
suo delegato, nel caso di persistente violazione dei parametri fissati dall'Azienda in ordine ai volumi
di attivita, liste di attesa e tempi di esecuzione delle prestazioni, su proposta della Commissione
Paritetica, formulata direttamente o previa segnalazione della U.O “Gestione Alpi” o del direttore
medico/amministrativo della struttura di riferimento.

La Commissione paritetica ALPI, istituita con Deliberazione del DG f.f. n° 73 del 16.02.2016,
ha, inoltre, il compito di verificare il mantenimento di un corretto ed equilibrato rapporto tra
attivita istituzionale e corrispondente attivita libero professionale (ivi compresa la produttivita
aggiuntiva):

* verifica annualmente i volumi di attivita attraverso il monitoraggio effettuato dagli uffici preposti;

e esprime pareri in ordine all’applicazione delle sanzioni;

e valuta i dati relativi all’attivita libero professionale intramoenia e, su relativi effetti,
sull’organizzazione complessiva, con particolare riguardo al controllo del rispetto dei volumi di
attivita libero professionali, concordati con singoli dirigenti e con le equipe;
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* segnala al Direttore Generale, i casi in cui si manifestino variazioni quali-quantitative ingiustificate
tra le prestazioni istituzionali e quelle rese in regime di intramoenia, proponendo al Direttore
Generale dei provvedimenti migliorativi o modificativi nell'organizzazione della libera professione
intramoenia o dal regolamento.

| parametri di valutazione:

* per le prestazioni ambulatoriali e di diagnostica strumentale - espletamento di tutte le prestazioni
in favore di pazienti ricoverati e/o consulenze interne esplicitate nel Piano Aziendale dei volumi di
attivita concordati ed esecuzione di tutte le prestazioni in favore di pazienti esterni, nell’ambito
dei volumi di attivita concordati con I'’Azienda quale attivita istituzionale.

Il monitoraggio delle prestazioni, sulla base dei dati pervenuti dalla U.O. ALPI aziendale,
avverra con cadenza trimestrale, tenuto conto del Piano Aziendale dei volumi di attivita.

Procedura:
- il Direttore Sanitario Aziendale, in qualita di Presidente della Commissione Paritetica, su
segnalazione della U.O. “Gestione Alpi”’, contesta formalmente le irregolarita riscontrate

nel’ambito delle attivita di verifica e controllo, assicurando al dipendente un congruo termine
per la presentazione di eventuali controdeduzioni e dandone comunicazione al Direttore
Generale;
- il Direttore Generale provvede all’applicazione delle sanzioni, sentita la proposta della
Commissione Paritetica.
Le violazioni piu significative che la Commissione Paritetica prende in considerazione sono:
reiterata mancata timbratura (almeno per 3 volte/mese);
numero prestazioni eseguite in Alpi superiori a quelle effettuate in regime istituzionale;
prestazioni eseguite fuori dell’orario autorizzato;
prenotazioni effettuate fuori dalle regole stabilite dall’art. 19 del presente regolamento;
ritardato versamento dei proventi incassati direttamente dal professionista (visite domiciliari).
Per quanto riguarda invece le modalita di prenotazione, nel’ASL di Latina la prenotazione di

prestazioni in regime Libero-Professionale presso le strutture pubbliche avviene solo attraverso il
ReCUP.

®an o

11. 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 ogni U.O. erogatrice deve formalmente indicare e rendere pubblici e verificabili i
criteri clinici di accesso alle prestazioni programmabili/di controllo, qualora non gia definiti da
specifici protocolli.

In particolare, per ogni PDTA sono 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 gia vigente );

- APA ( procedura gia vigente);

- Percorsi interni ( procedura e criteri di presa in carico per patologia BPCO, Scompenso, Infarto,
Diabete, Trapiantabili/trapiantati, Percorso pediatrico, Percorso nascita );

- Urgenze MMG ( procedura Dr CUP ,salvo confluire classe U );

- Prestazioni riservate per le urgenze interne ( salvo confluire classe U );

- PDTA oncologico ( modalita/procedura da definire )
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12. Formazione e coinvolgimento dei medici prescrittori

L’Azienda ha svolto e continuera a svolgere specifici programmi di formazione dei medici
prescrittori, sia sui criteri clinici di accesso alle classi di priorita, sia per la definizione ed
implementazione dei PDTA per le principali patologie croniche e per I'adozione di Linee Guida e
Protocolli diagnostici basati su evidenze di efficienza ed efficacia

Specifici progetti di formazione sull’appropriatezza clinica e prescrittiva sono stati gia inseriti
nell’ambito dei Piani Formativi Aziendali.

Le Commissioni Distrettuali per I'’Appropriatezza Prescrittiva ( CAPD ), dedicano adeguato
spazio o apposite sedute, all'analisi dei report sull’appropriatezza e alla condivisione “ tra pari ” dei
criteri utilizzati per I'assegnazione dei codici di priorita e l'individuazione di possibili interventi
correttivi.
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ATTIVITA’ DI RICOVERO

I. Elenco delle prestazioni critiche in regime di ricovero
E’ stato recepito integralmente I'elenco delle prestazioni critiche in regime di ricovero:

50 Interventi chirurgici tumore Prostata 60.5 Codice 185
51 Interventi chirurgici tumore Colon Retto | 45.7x; 45.8; 48.5; Categoria 182
486
52 Interventi chirurgici tumaore dell’Utero DaG68.3a6Gi8o
53 By pass aortocoronarico 36.1x
54 Angiaplastica Coronarica (PTCA) 00.66; 36.09
55 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
Palmone 329
58 Tonsillectomia 282,283
PRESTAZIONI IN DAY HOSPITAL/DAY SURGERY
Numero | Prestazione Codice Intervento Codice Diagnosi
44 Chemioterapia 9925 Wa8 .1
45 Coronarografia 88.55; 88.56; 88 .57
46 Biopsia percutanea del Fegato 5011
47 Emorroidectomia 49.46; 49 49
48 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

2. Classi di priorita e tempi massimi di attesa per le prestazioni in regime di ricovero -
Sono stati recepiti le seguenti classi di priorita e tempi massimi di attesa per le prestazioni in
regime di ricovero:

e (lasse 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 (lasse 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 rapidamente al
punto da diventare emergenti, né possono per |'attesa ricevere grave pregiudizio alla prognosi;

* C(lasse 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 l|'attesa ricevere grave
pregiudizio alla prognosi;

e C(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.

| dati riportati per I'anno 2016 riguardano sia i volumi di prestazioni di ricovero programmate,
sia i tempi di attesa: tuttavia questi ultimi non possono essere considerati attendibili poiché vengono
calcolati automaticamente in base alla data di inserimento in lista di attesa trascritta sulla SDO, la

quale, almeno per quanto riguarda le strutture ASL Latina, non essendo la gestione delle agende di

ricovero ancora informatizzata, spesso non corrisponde e quella riportata sul registro o alla data di

primo contatto con il medico (p.es. visita ambulatoriale)

Per quanto riguarda tutte le prestazioni di ricovero programmate, si nota che la domanda

della popolazione residente si rivolge in parti uguali all’interno ed all’esterno dell’ASL; tuttavia i

ricoveri di tipo chirurgico vengono richiesti prevalentemente all’interno dellASL (circa 15.000),

rispetto a quelli extra ASL (circa 9.000), ed i primi in modo quasi equivalente tra pubblico ed
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accreditato (7.500-7.000 circa); il contrario avviene per le prestazioni mediche in gran parte
richieste extra ASL (11.000 circa) contro 5.500 circa intra ASL, e di queste ultime rimane una netta
prevalenza nelle strutture pubbliche (4.500 circa) rispetto al privato (1.000 circa); non € stata
analizzata in questa sede I'appropriatezza di tali prestazioni, che da analisi precedenti sulla mobilita
passiva, si presume tuttavia essere peggiore per i ricoveri eseguiti extra-ASL.
Per quanto riguarda le prestazioni critiche, valendo per gli stessi motivi le considerazioni di
scarsa attendibilita dei tempi di attesa.
Le strutture che offrono/erogano tali prestazioni sono prevalentemente nel territorio ASL
(69%), e tra questa in prevalenza private (60%), con differenze a seconda delle prestazioni:
* le prestazioni chirurgiche critiche di ambito cardiovascolare (Coronarografia, PTCA, Bypass A.C.,
Endoarterectomia) vengono richieste/erogata prevalentemente extra ASL (68%)
* le prestazioni chirurgiche critiche di ambito neoplastico (Tumore Polmone, Prostata, Utero,
Mammella) vengono richieste/erogate in misura quasi equivalente ASL/extra ASL (52%-48%): tra
le prime prevalgono le strutture pubbliche (68%)
* la miscellanea di altre prestazioni chirurgiche (Biopsia epatica, Ernia, Emorroidi, Tonsille)
prevalentemente nel territorio ASL (72%), e tra questa in prevalenza nel privato (59%
* gli interventi di protesi d’anca (programmati) vengono richiesti/erogati quasi esclusivamente nel
territorio ASL (90%) e quasi esclusivamente (88%) nelle strutture private.

3.Attivita di ricovero -

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 UUOOQO, su delega dei Direttori Sanitari
dei PPOO, e tramite la compilazione nella SDO dei campi obbligatori, informazioni che confluiscono
nei sistemi/flussi SIO.

Tuttavia, i sistemi di registrazione cartacea presentano evidenti limiti di precisione, coerenza e
di interpretazione di alcuni elementi, che determinano da un lato problemi di verificare e garantire
trasparenza ed equita di accesso, dall’altro la possibilita di ricavare report e monitorizzare il
fenomeno con sufficiente grado di attendibilita.

Pertanto I'’Azienda sviluppera entro il corrente anno 2017 in modo sistematico e diffuso,
almeno presso le strutture pubbliche a gestione diretta, I'informatizzazione del percorso/agende di
ricovero programmato, collegando le stesse agli applicativi informatici ambulatoriali.

Sia per le prestazioni critiche ambulatoriali che di ricovero il governo della domanda oltre allo
strumento dell’'applicazione delle classi di priorita, va di pari passo con il miglioramento
dell’appropriatezza, previsto in dettaglio nelle sezioni successive del piano.

4. 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:
ogni Direttore Medico della struttura afferente deve verificarne la corretta e completa compilazione
e tenuta, salvo avocare a sé la responsabilita diretta della gestione.

Tuttavia 'ASL Latina prevede di attivare entro il corrente anno in tutti i PP.OO. a gestione
diretta I'informatizzazione delle agende di prenotazione del ricovero, e di collegare le stesse al
sistema informativo ambulatoriale.

5. Regolamentazione delle attivita ambulatoriali in Libera Professione
Fermo restando quanto gia espresso al precedente paragrafo 10 relativo allattivita
ambulatoriale, relativamente all’attivita di ricovero , si riportano i parametri di valutazione :
per le prestazioni in regime di ricovero - indice occupazionale posti letto uguale o superiore al
75 %, sempre con rispetto della degenza media precedentemente concordata con la Direzione
Generale Aziendale.
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