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Al signor Presidente e, per conoscenza

della Il Commissione permanente

Al Direttore del Servizio
Al signor Presidente per I'Assistenza giuridico legislativa
del Comitato per la legislazione, in materia di attivita sociali e culturali
il controllo e la valutazione

Al Responsabile delegato di P.O
Ai signori Componenti Analisi delle leggi e valutazione
della It Commissione permanente delle politiche regionali

Ai signori Componenti

. del Comitato per la legislazione,
- il controllo, la valutazione LORO SEDI

- Allegati: 1

Oggetto: relazione sullo stato di attuazione della legge regionale 7/2009 “Disposizioni in materia di
contenimento dei tempi di attesa delle prestazioni sanitarie nellambito del Servizio
sanitario regionale”, (art. 15).

pics: Si trasmette la relazione di cui in oggetto, assegnata da questa Presidenza alla Il Commissione

. permanente, ai fini dellarticolo 15 della legge regionale 7/2009, con parere del Comitato per la
legislazione, il controllo e la valutazione, ai sensi dellarticolo 150, comma 1, lettera a), del
regolamento interno.

Con i migliori saluti

D'ORDINE DEL PRESIDENTE
IL SEGRETARIO GENERALE
Mauro Vigini
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OGGETTO: relazione sullo stato di attuazione della LR. 7/2009 alla Commissione consiliare.

Si trasmette la relazione sullo stato di attuazione della LR. 7/2009 al fine della

presentazione della stessa, ai sensi dell'art. 15 della LR. 7/2009, alla competente Commissione
consiliare.

Si chiede, altres), cortesemente che la presentazione della suddetta relazione venga inserita
altordine de! giorno della prima seduta utile della predetta Commissione.

Cordiali Saluti

e

Viadimir Kosic
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1) STATO DI ATTUAZIONE DELLA LEGGE - CON ALCUNI
COMMENTI PER LA STESURA DEL NUOVO PIANO REGIONALE TEMPI DI ATTESA
2009-2011 -

Art. 3 - Tempi massimi delle prestazioni

Art. 4 - Tempi massimi di referto

Art. 5 - Prestazioni urgenti

ATTUATO

Le Linee per la gestione 2010, approvate con deliberazione G.R. 2643 dd. 26.11.2009 (pag. 6)
+ hanno indicato
- i tempi massimi di attesa per le principali prestazioni, ivi comprese le graduazioni per i
criteri di priorita (di cui all’art. 3, comma 1)
- i tempi massimi di attesa per il referto degli esami diagnostici (di cui all’art. 4)

riconfermando, al riguardo, i contenuti del “Piano regionale attuativo del Piano nazionale di
contenimento dei tempi di attesa 2006-2008” approvato con deliberazione G.R. n. 288 dd.
16.2.2007 (punto 8) (All. 1).

Sono stati ribaditi, in particolare, i seguenti criteri:

Priorita Tempi (in giorni)
U (Urgente) da eseguire nel piu breve tempo possibile o, se
differibile, entro 24-72 ore
B (Breve) entro 10 giorni
D (Differibile) entro 30 giorni per le visite o 60 giorni per gli
accertamenti diagnostici

mantenendo esclusi dal computo dei tempi di attesa i controlli programmati per patologie croniche;

+ hanno confermato quali prestazioni oggetto di monitoraggio quelle elencate nella citata
DGR 288/2007

4+ hanno fornito indicazione alle Aziende di inserire nei propri piani, azioni ed obiettivi
finalizzati al progressivo allineamento dei tempi di attesa delle prestazioni svolte in attivita
istituzionale e di quelle rese in libera professione intramuraria (di cui all’art. 3, comma 3).

Al fine di verificare i tempi di erogazione delle prestazioni rese nei due regimi secondo quanto
previsto dall’art. 3, comma 3, viene attualmente predisposto un monitoraggio trimestrale. I risultati
di tali monitoraggi vengono pubblicati sul sito della Regione.




DA ATTUARE

Il nuovo Piano dei tempi di attesa regionale 2009-2011 attuativo del Piano nazionale, la cui
adozione é prevista entro il prossimo mese di ottobre, prevedera, tra I’altro, che nell’ambito degli
accordi di Area vasta, che coinvolgono anche i privati accreditati, le Aziende individuino le sedi
accreditate a garantire i tempi massimi, stabilendo luogo, tipologie e volumi prestazionali previsti. |
punti di erogazione dovranno essere identificati garantendo le seguenti caratteristiche:

- accessibilita geografica (distanze e tempi di percorrenza)
- volumi erogati
- accessibilita temporale (orari giornalieri e giorni di apertura) (di cui all’art. 3, comma 2).

| tempi massimi dovranno essere garantiti in almeno un punto fra le predette sedi accreditate
all’interno dell’area vasta. Il Cup e le altre sedi di prenotazione dovranno essere in grado di fornire
al cittadino massima informazione e visibilita in merito all’ubicazione delle predette sedi ed ai
relativi tempi praticati.

Il nuovo documento prevedera altresi I’estensione dei criteri di priorita ad altre categorie di
pertanto convocati nuovi tavoli di lavoro che prevedano la presenza degli specialisti e dei
prescrittori per concordare nuovi percorsi in grado di garantire I’appropriatezza della domanda e la
correttezza ed omogeneita dei processi di risposta.

Nell’ambito degli accordi di area vasta le Aziende saranno chiamate altresi a definire i livelli
prestazionali che si prevedono necessari a garantire il soddisfacimento del bisogno delle
popolazioni di riferimento ed i contestuali volumi di offerta che ciascuna sede, ivi inclusi i privati
accreditati e convenzionati, si impegnano ad erogare per poterne assicurare il soddisfacimento. Gli
accordi dovranno inoltre prevedere le modalita che consentano un riorientamento dell’offerta stessa
a seguito del verificarsi o del concentrarsi imprevisto di attese in uno o piu ambiti della rete.
Competera alle Aziende territoriali il monitoraggio dei livelli di attuazione del piano di area vasta e
dell’andamento delle liste di attesa nonché la proposta di interventi correttivi al manifestarsi di
eventuali criticita.

| predetti indirizzi, gia sono stati espressi nel corso delle negoziazioni intervenute tra Regione ed
Aziende in sede di approvazione dei PAL/PAO 2010 quali riferimenti metodologici per le Aziende
ai fini della conclusione degli accordi di area vasta. Troveranno tuttavia completa formalizzazione
nel nuovo Piano dei tempi di attesa regionale in termini di criteri cui le Aziende dovranno riferirsi
nella definizione delle proprie politiche per il governo dei tempi di attesa.

Il nuovo Piano dei tempi di attesa regionale ancora prevedera verifiche dirette da eseguirsi a
campione sull’effettiva osservanza degli standard previsti dall’art. 3, comma 3 relativamente ai
tempi di erogazione delle attivita istituzionale ed a quelli delle prestazioni rese in regime di libera
professione intramuraria.

Relativamente all’art. 4 (Tempi massimi di referto), saranno individuate analiticamente, con la
collaborazione dei professionisti, le categorie di prestazioni per le quali il tempo di risposta degli
esami (prelievo-referto) va indicato in 2 giorni lavorativi oltre i tempi tecnici di esecuzione
dell’esame anziche in 7. Dovra essere ribadito che nel caso in cui una stessa richiesta di prestazione
includa degli esami che prevedono tempi differenziati di risposta rilevanti (oltre la settimana), i
referti dovranno essere disponibili per il cittadino in momenti diversi, ovvero non dovra essere il



tempo di refertazione piu lungo a condizionare il tempo di consegna degli esami eseguibili in 24-48
ore.

Art. 6 - (Responsabilizzazione dei direttori generali)

ATTUATO

Con DGR 2016 del 9/9/2009 (allegata per la parte di interesse All. 2) é stata data, fin dal 2009,
applicazione all’art. 6 della L. 7/2009 vincolando il 25% del compenso integrativo dei direttori
generali delle Aziende al raggiungimento di obiettivi afferenti al governo delle liste di attesa (il
punto C di ciascun programma di Area Vasta riporta il criterio di valutazione per I’anno 2009: vedi
All. 1 pagg. 12 - 13, 19 - 20, 28 - 29) . In sede di consolidato dei bilanci di esercizio 2009 (entro
dicembre 2010), verranno effettuate le verifiche circa il raggiungimento di tali obiettivi. Se questi
risulteranno non raggiunti o parzialmente raggiunti le quote integrative del relativo trattamento
economico saranno ridotte di conseguenza.

Il citato vigente “Piano regionale attuativo del Piano nazionale di contenimento dei tempi di attesa
2006-2008” approvato con deliberazione G.R. n. 288 dd. 16.2.2007 prevede attualmente un modello
di responsabilita cosi come di seguito articolato:

- le Aziende per i servizi sanitari sono responsabili dei volumi e tempi previsti per le strutture
in esse comprese e per quanto stabilito dagli accordi con gli erogatori privati; del
monitoraggio dei tempi nel territorio di competenza e della loro esposizione ai fini di
garantirne massima trasparenza; della stipula degli accordi con le altre Aziende;
dell’applicazione delle indicazioni riguardanti i MMGG e PLS;

- le Aziende ospedaliere e gli IRCSS, sono responsabili del rispetto dei volumi e dei tempi
previsti per le prestazioni erogate, dei tempi degli interventi programmati e dei tempi per le
prestazioni di radioterapia, se di pertinenza.

In caso di mancato rispetto dei tempi massimi previsti, i Direttori generali devono altresi attivare
tutte le iniziative idonee a riportare i valori entro i termini programmati, agendo:

sul fronte della domanda, mediante azioni volte al coinvolgimento diretto degli attori che
partecipano, con ruolo diverso, alla generazione della richiesta di esami e prestazioni: MMGG,
PLS, medici specialisti ospedalieri, cittadini (vedi successivi commenti ad artt. 7, 8, 9, 13 e 14)

sul fronte dell’offerta, mediante:

- I’incremento dell’offerta di prestazioni incentivando le equipes sanitarie interne

- la stipula di accordi con altre Aziende Sanitarie della medesima Area vasta e/o, se
necessario, di altre Aree vaste

- P’acquisto di ulteriori prestazioni presso gli erogatori privati accreditati;

- il ricorso all’attivita libero professionale intramuraria.

Al fine di supportare I’ azione delle Aziende e dei Direttori generali, con propria deliberazione n.
936 dd. 19.5.2010 (allegata per la parte di interesse All. 3) la Giunta Regionale ha disposto un
finanziamento aggiuntivo pari a 2.500.000 a favore delle tre aree vaste regionali finalizzato ad
interventi su settori e criticita sensibili per I’abbattimento dei tempi di attesa.



DA ATTUARE

Anche per il 2010, cosi come per il 2009, il Patto tra Direttori generali e Regione vincolera il 25%
del compenso integrativo al raggiungimento di obiettivi afferenti al governo delle liste di attesa.

Il nuovo modello organizzativo introdotto dal nuovo Piano dei tempi di attesa regionale richiedera
alle Aziende la formulazione di un giudizio preliminare di adeguatezza o insufficienza dell’offerta
potenziale e dei relativi modelli assistenziali presenti in area vasta rispetto alla domanda espressa
dalla popolazione ed alle criticita riscontrate nei tempi di attesa. Sulla base di tali valutazioni
dovranno essere prodotti coerenti piani di offerta per le strutture pubbliche e, di conseguenza, per le
strutture private, utilizzando gli idonei strumenti contrattuali ed i relativi finanziamenti a cio
dedicati. Nei piani di offerta saranno dunque identificate la produzione stimata necessaria e le
modalita che consentano un riorientamento della stessa a seguito del verificarsi o del concentrarsi
imprevisto di attese in uno o pit ambiti della rete territoriale. Per tali finalita saranno utilizzati i
sistemi incentivanti aziendali, che dovranno essere articolati sia sul volume complessivo di
produzione che dovra essere assicurato, sia sulla flessibilita della tipologia di prestazioni da
garantire all’interno di tale volume. Competera alle Aziende per i servizi sanitari, in ambito di
ciascuna area vasta monitorare la realizzazione del piano dell’offerta ed altresi I’andamento delle
liste di attesa, dando costante comunicazione alle altre Aziende. Lo sforamento delle liste di attesa
oltre gli standard garantiti dovra determinare un ordine di produzione aggiuntiva congruente al
bisogno nei confronti dei privati accreditati e presso le strutture pubbliche secondo le modalita di
flessibilita concordate.

Art.7- Responsabilizzazione delle professioni sanitarie

ATTUATO

Le Linee per la gestione 2010 (pagg. 5 — 8)di cui alla DGR 2643 dd. 26.11.2009 (allegata per la
parte di interesse All. 4) cosi come per il 2009, hanno richiesto alle Aziende di dichiarare nei
propri PAL/PAO il rapporto tra volumi di prestazioni rese nell’ambito delle attivita istituzionali e
quelle rese nell’ambito dell’attivita di libera professione intramuraria. Non sono state rilevate, allo

.....

Secondo una prassi ormai consolidata, anche per il biennio 2008 — 2009 quota parte delle risorse
aggiuntive regionali assegnate alle Aziende, sia a favore del personale di comparto, sia a favore
della dirigenza medica, sono state vincolate al raggiungimento di specifici obiettivi di riduzione
delle liste di attesa (vedi note datate 30 settembre e 30 ottobre 2008 All. 5 e 6).

DA ATTUARE

Anche per il prossimo biennio quota parte delle risorse aggiuntive regionali sara destinata a
remunerare il personale coinvolto nel processo di contenimento dei tempi di attesa. Particolare
attenzione sara rivolta al coinvolgimento degli specialisti, del personale dei distretti e dei presidi
ospedalieri chiamati ad operare in piu stretta collaborazione con i medici di medicina generale
nell’attivita di revisione periodica delle attivita prescrittive che dovranno effettuarsi con la
metodologia dell’audit sulla base di condivise linee guida.



Art. 8 — Responsabilizzazione dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta

Art. 9 — Semplificazione delle prescrizioni specialistiche

ATTUATO

Art. 8

I medici di medicina generale ed i pediatri di libera scelta, all’atto della richiesta di un esame
diagnostico o di una visita specialistica, formulano il quesito o il sospetto diagnostico ed indicano
il criterio di priorita per le categorie di prestazioni per le quali sono gia state approvate linee guida
condivise in ambito di area vasta o regionale.

Art. 9

Le Linee per la gestione 2010, a pag. 7 (All. 4), danno indicazione alle Aziende di inserire nei

propri piani aziendali obiettivi finalizzati all’incremento delle prescrizioni dirette di
approfondimenti diagnostici e ulteriori visite da parte degli specialisti ospedalieri.

DA ATTUARE

Art. 8 ed art. 9

L’ accordo integrativo con i medici di medicina generale si porra in continuita rispetto ai compiti
specifici assegnati a tali professionisti in particolare per quanto concerne I’adozione di criteri di
priorita da estendere a nuove categorie di prestazioni, interventi sull’appropriatezza,
semplificazione delle procedure prescrittive e revisione periodica delle stesse, sulla base di
condivise linee guida, in piu stretta collaborazione con specialisti, distretti, presidi ospedalieri. Parte
delle quote di compenso variabili previste sono destinate al raggiungimento di specifici obiettivi
afferenti a tale specifico ambito di attivita.

Si proseguira inoltre nelle seguenti azioni di semplificazione delle procedure di prescrizione e di
refertazione allo scopo di ridurre i tempi che il cittadino impiega per ottenere una prescrizione,
prenotare, ricevere un referto:

- estensione del sistema di richiesta di esami e di trasmissione dei risultati per via telematica tra
MMG/PLS ed erogatori: nell’ambito del piano SISSR ciascuna Azienda indichera un proprio piano
di sviluppo avente ad oggetto il miglioramento di tali forme di comunicazione informatica (vedi
successivi commenti agli artt. 16 e 17) ;

- prenotazione direttamente all’atto della visita/prestazione dei controlli previsti per eventuali
successivi follow-up.



Art. 10 — Monitoraggio

ATTUATO

In conformita ai criteri definiti dal vigente Piano regionale per il contenimento dei tempi di attesa,
che recepisce quelli dettati a livello nazionale, il monitoraggio viene svolto dalla Direzione centrale
della salute secondo le seguenti modalita:

- trimestralmente sono rilevati i tempi di attesa delle principali attivita ambulatoriali e di
ricovero programmato, distinguendo tra prestazioni prioritarie e non prioritarie;

- con cadenza trimestrale viene monitorata la percentuale di prestazioni ambulatoriali che
vengono erogate a 30, 60, 90 e 180 gg. dalla prenotazione.

Esso viene attuato, salvo eccezione, attraverso I’uso di basi dati ufficiali del sistema informativo
regionale. E’ fatta salva la possibilita da parte della Direzione centrale di svolgere indagini a
campione per la verifica dei dati resi disponibili dalle Aziende. La valutazione del rispetto dei tempi
massimi avviene sulla base di:

-tempo alla prenotazione (rilevazioni a priori)

-percentuale di erogazione entro i tempi previsti (rilevazione a posteriori).

Vengono considerati tempi di attesa:

- il tempo che trascorre tra la prenotazione e la data fissata per I’appuntamento;

- il tempo che trascorre tra la prenotazione e I’effettiva erogazione della prestazione

- il tempo che trascorre tra I’esecuzione dell’esame e la messa a disposizione del referto

- il tempo che trascorre tra I’indicazione di un esame e/o di un intervento terapeutico e
I’effettuazione dell’intervento all’interno di un “pacchetto di cura”.

La Regione partecipa altresi alla rilevazione nazionale coordinata dal Ministero della salute e
dall’Agenzia per i servizi sanitari regionali, secondo le modalita di volta in volta definite.

E’ garantito il monitoraggio delle prestazioni erogate in libera professione.

Sono previsti monitoraggi e/o indagini ad hoc per particolari tipologie di performance quali: tempi
di refertazione per prestazioni di anatomia patologica, pazienti non presentati agli esami, uso delle
apparecchiature diagnostiche , orari di apertura e valutazioni di adeguati standard di produzione,
funzionalita dei CUP e dei call center.

DA ATTUARE

Il nuovo Piano regionale dei tempi di attesa 2009-2011 prevedera nuovi criteri di monitoraggio
conformi a quelli previsti dal nuovo Piano nazionale in corso d’adozione.

Art. 11 — Uso delle apparecchiature diagnostiche

Le Aziende saranno chiamate ad individuare nuove modalita organizzative in grado di garantire
miglioramenti di efficienza nell’impiego delle apparecchiature diagnostiche che hanno relazione
con tempi di attesa prolungati.



Art. 12 - Diritti di superamento dei limiti di tempo nell’erogazione delle prestazioni

ATTUATO

Le Linee annuali per la gestione del servizio sanitario 2010 hanno definito sia le prestazioni di
particolare rilevanza (comma 1) sia le prestazioni da erogare entro il termine di 120 giorni (comma
2) per le quali & previsto in caso di superamento dei limiti di tempo il pagamento diretto della
prestazione presso altra struttura.

In particolare, vengono individuate:

ai sensi del comma 1):
le prestazioni di seguito elencate per le quali sia stata indicata in maniera appropriata la priorita B:

Codice Nomenclatore | Codice Disciplina

Numero | Prestazione

1 Visita cardiologica 89.7 8

2 Visita neurologica 89.13 32

3 Visita ginecologica 89.26 37

4 Visita oncologica 89.7 64

Codice Nomenclatore

Numero |Prestazione

Diagnostica per Immagini
1 Mammografia

87.37.1-87.37.2

2 TC senza e con contrasto Torace 87.41-87.41.1

2 TC senza e con contrasto Addome superiore |88.01.2 —88.01.1
3 TC senza e con contrasto Addome inferiore |88.01.4 — 88.01.3
4 TC senza e con contrasto Addome completo |88.01.6 — 88.01.5
5 TC senza e con contrasto Capo 87.03-87.03.1

6 TC senza e con contrasto Bacino 88.38.5

7

RMN Cervello e tronco encefalico 88.91.1 - 88.91.2

8 RMN Pelvi, prostata e vescica 88.95.4 - 88.95.5
nonché le ecografie previste in gravidanza, ivi compresa I’ecografia morfologica per le quali non sia
stato possibile accedere nei tempi massimi previsti

ai sensi del comma 2):

Codice Nomenclatore

Numero |Prestazione

Diagnostica per Immagini
1 TC senza e con contrasto Torace

87.41-8741.1

TC senza e con contrasto Addome superiore

88.01.2 — 88.01.1

TC senza e con contrasto Addome inferiore

88.01.4 - 88.01.3

TC senza e con contrasto Addome completo

88.01.6 — 88.01.5

TC senza e con contrasto Capo

87.03 -87.03.1

TC senza e con contrasto Bacino

88.38.5

RMN Cervello e tronco encefalico

88.91.1 - 88.91.2

O INO OB WIN

RMN Pelvi, prostata e vescica

88.95.4 - 88.95.5




DA ATTUARE

Sara regolamentato in sede di adozione del nuovo Piano dei tempi di attesa 2009 — 2011 il
meccanismo operativo ed economico attraverso il quale dare concreta attuazione al presente
articolo.

Art. 13 - Obbligo di informazione dei limiti di tempo nell’erogazione delle prestazioni

ATTUATO

e Area Vasta Giuliano Isontina

ASS. n. 1, AOUTS, I.LR.C.C.S. Burlo Garofolo: mensilmente vengono pubblicate sui siti
aziendali le rilevazioni dei tempi di attesa delle prestazioni sanitarie nella apposita sezione dedicata
“tempi di attesa e statistiche”, presente sull’home page in posizione centrale. Il prospetto che viene
pubblicato riporta i tempi d’attesa per ogni prestazione presso ogni singola unita erogante, comprese
anche le sedi ospedaliere. Laddove si tratti di una prestazione per la quale la Regione ha definito un
tempo massimo da rispettare, questo viene riportato nell’ultima colonna del prospetto, permettendo
cosi un raffronto diretto tra attesa effettiva e tempo massimo previsto.

Le procedure previste dall’art.13 della L.R. 7/2009 non sono state ancora definite. Nel sito internet
aziendale, nella scheda dedicata all'attivita amministrativa distrettuale si fa riferimento al fatto che
tra le procedure distrettualizzate c'é la “concessione di rimborsi per prestazioni eseguite in altre
strutture sanitarie su autorizzazione preventiva del Distretto”.

Sull'home page del sito é stato creato un apposito link “Medicina Specialistica” attraverso il quale il
cittadino puo consultare:

- il prospetto riassuntivo dell'offerta specialistica ambulatoriale garantita dall’ASS1
attraverso i propri ambulatori nonchée le strutture accreditate

- il link diretto alla sezione dedicata ai Tempi di Attesa

- il link alla pagina che spiega il meccanismo del Bonus Malus (per TAC, RM e
colonscopia)

- il link alla sezione dedicata agli sportelli CUP, per sapere come e dove pagare

- il link alla sezione dedicata all'attivita libero-professionale.

ASS 2: il monitoraggio aziendale mensile dei tempi di attesa, contenente i tempi massimi previsti
per ciascuna prestazione, viene inviato: alle sedi locali del Tribunale dei diritti del malato, all’URP,
ai Presidi ospedalieri per la diffusione interna ed ai Capi Distretto per la diffusione ai MMG.

Ogni singolo cittadino quando si reca al CUP per una prenotazione viene informato sui tempi di
attesa massimi nei diversi punti di erogazione.

Sul sito aziendale sono pubblicati i tempi massimi previsti per tutte le prestazioni con accesso per
priorita clinica.

Sulla home page dell’lRCSS Burlo Garofolo € altresi presente un link per procedere alla
prenotazione on line sia dell’attivita istituzionale che di quella erogata in regime di libera
professione.



° Area Vasta Pordenonese
A.O. di Pordenone

Per quanto concerne gli aspetti di cui all’art 13 della LR 7/2009, sono in corso contatti con
I’Azienda Territoriale per coordinare I’informazione agli utenti.

In accordo con I’ASS n.6 ¢ prevista la strutturazione di un reportistica ad hoc per fornire
indicazione alla cittadinanza, anche in previsione del trasferimento degli ospedali di rete.

Nel sito internet aziendale ASS 6 e stato strutturata una funzione specifica di consultazione per i
MMG e i PLS, dove sono stati inseriti tutti i documenti tecnici approvati in area vasta e i documenti
di consenso regionale, nonché alcune regole relative all’appropriatezza prescrittiva (distinzione
prima visita/controlli, primo accesso/ritorni).

ASS N. 6

Nell’ASS6 non e ancora a regime I’attuazione articolata dell’art. 13 della LR 7/09, relativo
all’obbligo di informazione ai cittadini dei limiti di tempo nell’erogazione delle prestazioni.

Peraltro nel corso del 11° semestre 2009 e stata strutturata nel sito intranet aziendale una reportistica
che riprende il monitoraggio regionale, con una analoga simulazione informatica. La tempistica
della rilevazione é stata predisposta nel mese precedente al monitoraggio regionale per evidenziare
gli eventuali scostamenti tra i tempi rilevati e i tempi massimi fissati.

L ulteriore sviluppo per il 2010 sara relativo alla strutturazione di una reportistica ad hoc per fornire
indicazione alla cittadinanza, previa valutazione con I’AOSMA anche in previsione del
trasferimento degli ospedali di rete.

Nel sito internet Aziendale ¢ stata inserita una funzione specifica di consultazione per i medici di
medicina generale e pediatri di libera scelta, in cui sono resi disponibili tutti i documenti tecnici
approvati in area vasta e i documenti di consenso regionale, nonché alcune regole relative
all’appropriatezza prescrittiva (distinzione prima visita/controlli, primo accesso/ritorni).

. Area Vasta Udinese

Per quanto attiene I’obbligo informativo nei confronti dei cittadini, le Aziende hanno previsto strumenti
di diffusione diversi che sotto si rappresentano:

 AS.S. 3: la rilevazione dei tempi di attesa & pubblicata sul sito internet aziendale
(www.ass3.sanita.fvg.it), inoltre € stata avviata la pubblicazione dei tempi di attesa delle
prestazioni indice negli ambulatori aziendali (sedi ospedaliere e distrettuali).

* AS.S. 4: ¢ stato avviato un programma di implementazione dei fogli informativi sui tempi
massimi di attesa nelle diverse sale d’attesa (sedi distrettuali ed ospedaliere) (avviato nel 2009);

« AS.S. 5: il sito aziendale (www.ass5.sanita.fvg.it) € costantemente aggiornato e riporta i
dati relativi ai tempi di attesa per singola prestazione. Si e ritenuto maggiormente fruibile
guesta modalita di accesso (il sito) piuttosto che I’'implementazione dei fogli informativi da
distribuire nei diversi ambulatori (sia MMG che distrettuali che ospedalieri).

» AOU SMM: sul sito internet aziendale www.ospedaleudine.it vengono pubblicati i tempi di
attesa delle prestazioni sottoposte a monitoraggio mensile ed erogate dall’Azienda stessa.
Fanno eccezione le prestazioni erogate dalle Cliniche Universitarie per problemi di
integrazione software delle stesse. Presso il padiglione di ingresso dell’Ospedale &, inoltre,




attivo lo sportello “Ospedale Informa”, Punto Informativo dell’Azienda che fornisce su
richiesta dell’utente indicazioni relative alle prestazioni ed ai relativi tempi di attesa.

DA ATTUARE

Il nuovo Piano dei tempi di attesa regionale fornira indicazioni alle Aziende in ordine ad unitarie
modalita di comportamento da adottare al fine di dare piena attuazione alla norma in esame
(pubblicazione avviso in ordine ai tempi massimi previsti, alle procedure di ridefinizione del
rapporto attivita istituzionale-attivita liberoprofessionale in caso di mancato rispetto, diritti di
accesso in caso di superamento dei limiti massimi e di ogni altra informazione utile nelle sedi
aziendali e presso le sedi accreditate e nelle sedi dei medici di medicina generale) , altresi
precisando prassi di raccolta e pubblicazione dei dati sui propri siti aziendali.

La Direzione centrale, oltre gli esiti dei monitoraggi periodici, provvedera altresi a pubblicare sul
proprio sito le informazioni sopra descritte,. Effettuera altresi verifiche a campione sull’effettivo
rispetto di tale obbligo informativo basate sia sulle dichiarazioni formali degli erogatori le
prestazioni, sia su controlli in loco.

Art. 14 — Rimborso del cittadino che non si presenta all’esame

ATTUATO

Esiste una sperimentazione condotta dall’area vasta giuliano-isontina i cui esiti saranno valutati al
fine di optare per una sua possibile estensione all’intera Regione.

DA ATTUARE

Il nuovo Piano dei tempi di attesa regionale fornira indicazioni alle Aziende in ordine ad unitarie
modalita di comportamento da adottare al fine di dare completa attuazione alla norma in esame,
estendendo all’intero territorio regionale una prassi in alcuni ambiti gia presente (Area triestina). Un
sistema automatizzato consentira di ricordare al cittadino I’appuntamento nei giorni
immediatamente precedenti, rammentando I’obbligo di rimborso pieno della tariffa nel caso in cui
non dovesse presentarsi all’esame. Si prevede di esentare il pagamento di una quota in entita da
determinare, da parte del cittadino in caso di gravi, giustificati e dimostrabili impedimenti personali.
Si prevede altresi di estendere il pagamento di una quota anche in caso di mancato ritiro dei risultati
di visite o esami diagnostici e di laboratorio.

Art. 16 — Sistema regionale delle prestazioni sanitarie ambulatoriali

Obiettivo regionale & il completamento di un centro Unico di prenotazione (CUP) e di un servizio
regionale di call-center organizzato su un’unica sede, organicamente collegato alla rete dei MMGG
e PLS.

Alla fine del 2009 utilizzavano il Sistema Regionale degli Accessi (CUPR) cinque aziende: ASS6,
AO PN, CRO, ASS3, ASS5. Entro la fine dell’estate 2010 si prevede il collegamento al sistema
regionale dell’ASS4 e dell’AOU UD, entro marzo 2011 il completamento mediante I’inserimento
dell’area vasta triestina. Entro la stessa data si prevede il completamento e la validazione da parte
della Regione del catalogo regionale delle prestazioni elencante sia le prestazioni ambulatoriali sia
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le prestazioni di ricovero. Le Aziende hanno avuto mandato di completare I’inserimento dell’offerta
della libera professione entro I’anno. 1l nuovo Piano regionale dei tempi di attesa fornira_linee guida
che definiscano, regolamentino ed armonizzino I’offerta pubblica e privata degli erogatori
accreditati intesa nel suo complesso, quale requisito necessario per rendere trasparente I’offerta
stessa ed omogenee le modalita di accesso per tutti i cittadini sul territorio regionale. Attualmente
I’offerta & regolamentata da accordi di livello locale e non é sempre adeguata a garantire la gestione
dell’offerta privata nel suo insieme. Le funzionalita richieste sono gia disponibili sotto il profilo
informatico, ma & necessaria una consistente attivita per adeguare la configurazione esistente a
questo requisito.

Per quanto concerne i punti aziendali di accesso alla prenotazione, va precisato quanto segue. La
prenotazione é attualmente possibile presentandosi di persona agli sportelli Cup aziendali oppure
telefonica tramite call-center. Le strutture di call-center in Regione sono due: il call-center DSC,
che serve ASS2, ASS3, ASS4, ASS5, ASS6, AOPN, AOU UD, CRO ed il call-center area triestina,
che serve ASS1, AOU OR TS, BURLO. La struttura del CSC ora DSC, ha registrato dal 2005, anno
di sua istituzione, ad oggi, un notevole incremento di domanda. La capacita di risposta negli anni &
migliorata, ma progressi ulteriori si otterranno concordando le regole con cui ciascuna Azienda dara
alla propria utenza accesso al servizio. Attualmente i disservizi presenti sono causati per lo piu
dall’offerta ancora disomogenea tra le varie aree e dalle diverse modalita organizzative assunte
dalle Aziende. La Regione sta attivando le procedure per I’attivazione di un call center unico
regionale esternalizzato in grado di garantire modalita di accesso omogenee su tutto il territorio.
all’utenza in maniera omogenea su tutto il territorio regionale. Occorre inoltre osservare che la
prenotazione telefonica, in assenza della prescrizione elettronica, non presenta le stesse
caratteristiche della prenotazione allo sportello. La modalita internet presuppone che la prescrizione
sia elettronica, nonché venga definito in maniera omogenea per tutto il territorio regionale il
significato di “primo posto disponibile’. Le citate linee regionali, in corso di emanazione, forniranno
alle Aziende riferimenti unitari di comportamento anche su tali versanti.

Per quanto concerne i punti esterni di accesso alla prenotazione, ed in particolare per quanto

concerne la sperimentazione gia avviata nel corso del 2009 in ordine alla prenotazione dei MMG,
lo strumento utilizzato € il portale del medico di medicina generale. Allo stato attuale il sistema
regionale di prenotazione e fruibile dai MMG/PLS dell’ASS6, mentre & in corso da parte dei
MMG/PLS dell’ASS3. Per la sperimentazione della prenotazione presso le farmacie, lo strumento
utilizzato nell’area del sistema regionale degli accessi € il portale delle farmacie con protocollo
sicuro HTTPS. L’accesso degli operatori € regolato analogamente al portale del MMG. Sono in
corso attivita finalizzate ad ampliare i canali di accesso al sistema sanitario e permettere di
effettuare il ritiro del referto e il pagamento del ticket presso i MMG .

Art. 17 — Informatizzazione e messa in rete del servizio sanitario regionale

Ad oggi circa il 50% dei MMG e dei PLS sono collegati/collegabili all’infrastruttura regionale.
Sono stati all’uopo individuati due canali destinati a fornire servizi informativi:
— il portale della continuita delle cure, accessibile a tutti i medici per gestire la loro cartella
clinica informatizzata
— i servizi web integrabili e attivabili dalle cartelle cliniche informatizzate dei MMG che non
usano il portale.

| servizi attualmente attivi sono i seguenti:
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Autenticazione MMG e identificazione assistito

Dettaglio assistito (dati anagrafici, esenzioni, consensi CRS)

Lista prescrizioni (ricette e impegnative) dell’assistito estratte dal data base regionale
Lista referti assistito

Visualizzazione referto assistito

Invio prescrizione farmaci al data base regionale (lo stesso del portale MMG, dal
quale saranno quindi visibili le ricette inserite)

Invio impegnativa esami specialistici al data base regionale (lo stesso del portale
MMG, dal quale saranno quindi visibili le impegnative inserite)

o0 Annullamento impegnativa.

Oo0Oo0oo00o

o

Dopo il primo periodo di sperimentazione, la prescrizione elettronica sara estesa a tutto il territorio
regionale attraverso due progetti intermedi e paralleli, ma alla fine convergenti verso la soluzione a
regime.

Il primo progetto, la cui sperimentazione e in corso, é relativo alla prescrizione “virtuale” ed ¢
definito in accordo con la Ragioneria Generale dello Stato. Riguarda le prescrizioni di specialistica
ambulatoriale stilate dagli specialisti ospedalieri per le prestazioni erogate all’interno dell’ospedale,
sperimentazione in corso al CRO.

Il secondo progetto, denominato dal MEF “Medici in rete”, prevede la prescrizione dei Medici di

Medicina Generale e dei Pediatri di Libera Scelta tramite computer e il conferimento della
prescrizione al MEF, prima come documento prescritto e successivamente come documento che
certifica quanto é stato erogato dalle strutture sanitarie. Con la Ragioneria Generale dello Stato si
sono presi accordi per estendere la prescrizione “virtuale” anche a questo progetto. La prescrizione
elettronica consentira di semplificare la fase di prenotazione e dunque di ampliare i canali di
accesso agli sportelli delle aziende, al call-center, alle farmacie, ai MMG, agli specialisti, al portale
del cittadino e ai totem self-service.
I MMG con le proprie cartelle cliniche informatizzate comunicano con i sistemi informativi
regionali solo se riconosciuti dal sistema e tramite protocollo sicuro. | messaggi di comunicazione
rispettano gli standard approvati e pubblicati dalla Regione, sono firmati con il certificato contenuto
nella CRS dell’operatore e possono quindi avvenire solo con la carta CRS attiva e inserita nel
lettore.

Art. 18 — Sistemi di qualita certificati

Il nuovo Piano dei tempi di attesa regionale definira unitarie modalita di comportamento da adottare
da parte delle Aziende nella predisposizione ed aggiornamento delle agende di prenotazione, e
prevedera, anche in via sperimentale, procedure condivise finalizzate alla gestione delle liste di
attesa da ritenersi propedeutiche all’implementazione di un sistema di qualita.

Art. 19 — Semplificazione delle procedure per il rilascio dei certificati medici

Il nuovo Piano dei tempi di attesa regionale definira le ulteriori tipologie di certificazione medica
che possono essere direttamente prodotte dai medici di medicina generale o dai pediatri di libera
scelta o dall’ospedale al momento della dimissione.
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2) RISULTATI OTTENUTI IN TERMINI DI CONTENIMENTO
DEI TEMPI DI ATTESA (esito relazioni prodotte dalle Aziende nel
mese di giugno 2010)

a) Superamento dei tempi massimi d’attesa e causa del mancato
rispetto

e Area Vasta Giuliano Isontina

A.S.S. n. 1: nel periodo considerato, esclusivamente nel mese di giugno 2009, e stato osservato uno
sforamento dei tempi massimi d’attesa per le seguenti prestazioni:

Gastroenterologia (EGDS) :tempo osservato 85 gg ( atteso 60 gg)
Visita ortopedica: tempo osservato 70 gg (atteso 60 gg)

A.S.S. n 2: per nessuna prestazione garantita dall’ASS 2 in Area Vasta sono stati superati i tempi
massimi di attesa previsti nel periodo considerato.

A.O.U di Trieste: nel periodo considerato tutte le prestazioni erogate i cui tempi d’attesa dovevano
essere garantiti dall’azienda hanno rispettato i tempi massimi previsti, solo per le prestazioni di
chirurgia vascolare il tempo massimo é stato superato di qualche giorno, cosi come di seguito
riportato:

- presso I’Ospedale di Cattinara nei mesi di giugno, agosto e settembre i tempi d’attesa rilevati sono
stati rispettivamente di 52 gg, 52 gg e 64 gg (tempo max previsto = 30 gg). Lo sforamento dei tempi
e stata conseguenza della riduzione dell’attivita di 2/3 per consentire al personale di usufruire delle
ferie estive. Da ottobre in poi non si sono avuti sforamenti dei tempi;

- presso I’Ospedale Maggiore i tempi massimi di attesa sono stati superati solo nei mesi estivi di
agosto e settembre (tempi d’attesa massimi rilevati rispettivamente = 52 gg e 49 gg) a causa della
riduzione dei posti disponibili presso I’ospedale di Cattinara.

Si rileva che, tuttavia, presso le strutture di ASS 1 e presso quelle dei privati accreditati la visita e
sempre stata assicurata entro i 30 gg

I.R.C.C.S. Burlo Garofolo: nel corso del 2009 si sono riscontrate, in taluni periodi, criticita per le
seguenti categorie di prestazioni: visita dermatologica, visita allergologica, visita neuropsichiatrica
infantile, piccoli interventi chirurgici (sportazione verruche, nevi, pliche ungueali), visita
odontostomatologica, visita ginecologica, visita uro ginecologica. Nel corso del 2010 si sono
normalizzati i tempi d’attesa per la visita dermatologica (20 gg. ad aprile), per la visita allergologica
(6 gg. ad aprile, anche se non € ancora stata prioritarizzata I’agenda), per la visita neuropsichiatrica
infantile (14 gg. per la breve, 18 gg. per la differita ad aprile), per la visita odontostomatologica (8
gg. ad aprile); per la visita ginecologica (6 gg. ad aprile).

Nei primi mesi del 2010 si sono riscontrate criticita per la visita oculistica (47 gg. ad aprile); per la
visita nefrologica (54 gg. ad aprile) e per la visita uroginecologica (50 gg. ad aprile, tuttavia con
tendenza a rientrare nella norma gia a partire dal mese successivo). Si sono confermate altresi
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criticita in alcuni periodi del 2010 nei piccoli interventi chirurgici. Lo sforamento dei tempi é da
attribuirsi alle seguenti cause:

visita dermatologica: carenza risorse (solo un medico dedicato a quest’attivita)

visita allergologica: incremento della domanda anche da parte anche di utenza adulta;
stagionalita nella richiesta di questa prestazione

visita neuropsichiatrica infantile: carenza risorse (due medici in quiescenza) e conseguente
diminuzione dell’offerta.

piccoli interventi chirurgici : scarsa offerta

visita odontostomatologica: scarsa offerta e carenza di organico medico

visita oculistica: offerta non consona alla mission istituzionale

visita ginecologica: organizzazione dell’offerta non appropriata rispetto agli ambiti
assistenziali istituzionali

visita nefrologica: agende miste per prime visite e controlli.

visita uro ginecologica: agende miste per prime visite e controlli

Area Vasta Pordenonese

A.O. di Pordenone: nel secondo, terzo e quarto trimestre 2009 e nel primo del 2010, sono state

.....

colonscopia: per le attivita a priorita Breve e Differita i tempi di attesa si sono mantenuti
entro gli ambiti d’attesa previsti, mentre per quelle a priorita Programmata nel mese di aprile
si & registrato un tempo d’attesa di 264 gg. superiore allo standard previsto di 180 gg; la
concomitante offerta dello screening regionale non ha modificato allo stato la domanda;
visita ginecologica: é assicurata per le priorita nella sede del PO di Pordenone, mentre
I’attivita programmata é garantita al PO di Sacile;

visita oculistica: nel corso del 2009 questa attivita ha fruito di risorse aggiuntive che hanno
consentito I’incremento dell’offerta e la conseguente riduzione dei TA.

esame del fondo oculare: per I’attivita programmata valgono le medesime considerazioni
della visita oculistica;

ecografia mammella e mammografia: nel corso del 2009 I’organizzazione della Senologia
stata modificata e la competenza su tutta la diagnostica strumentale € passata all’Unita
Senologica di PN. | tempi d’attesa per tutta I’attivita senologica sono stati garantiti.

TAC: esclusivamente I’attivita programmata ha registrato uno sforamento alla rilevazione di
ottobre 2009 a seguito di problemi organizzativi legati alla installazione di una nuova
apparecchiatura TAC e alla conseguente difficolta di riprogrammazione dell’offerta;
ecocardiografia con prova fisica e farmacologica: per I’attivita programmata si € registrato
un tempo di attesa di 275 gg, superiore allo standard di 180 gg previsto, alla rilevazione di
gennaio 2010. Per questa prestazione, a sola prenotazione specialistica dopo la visita
cardiologica, le agende di prenotazione sono separate per garantire tempi d’attesa
differenziati in base alla necessita cliniche. Lo stesso giorno indice i TA rilevati erano 9 gg
(come priorita B), di 31 gg (come priorita D).

A.S.S. n. 6: nel secondo, terzo e quarto trimestre 2009 e nel primo del 2010, sono state
registrate criticita in una o piu rilevazioni per alcune categorie di prestazioni, quali: visita
cardiologia, ecocolordoppler vascolari, gastro e colonscopia, visita ginecologica, visita
oculistica, visita dermatologica, ecografie ostetrico-ginecologiche. Occorre osservare che anche
per tali prestazioni qualora le richieste abbiano caratteristiche di urgenza o di particolare gravita
clinica I’evasione avviene nell’arco delle 24 ore, mentre mantengono tempi di attesa critici
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alcune visite specialistiche e alcuni esami strumentali, caratterizzate da una forte domanda
assistenziale per le quali si é rilevato un frequente ricorso inappropriato.

e Area Vasta Udinese

Anno 2009

Viene predisposta un’unica relazione per le A.S.S. 3, AS.S. 4, AS.S. 5 e AOU-UD afferenti all’Area
Vasta Udinese, e cid in coerenza con i criteri di responsabilita definiti dalla DGR 2016/2009
(documento 3.3, pag.17), che prevede I’impegno a mantenere i tempi in almeno una sede. In questo
caso si contempla una responsabilita djffusa per tutte le Aziende che erogano la prestazione, o
di singola Azienda se la prestazione viene erogata da una sola Azienda. Nel corso del 2009 in
alcuni monitoraggi e comungue mai per 2 volte consecutive le seguenti prestazioni hanno registrato il
superamento dei tempi massimi previsti:

- colonscopia: per priorita Differita/non urgente non prioritaria, nel giorno indice del mese di luglio
2009;

- visita di chirurgia vascolare: per priorita Differita non urgente non prioritaria, giorno indice del mese
di luglio 2009

- visita neurologica: per priorita Differita/non urgente non prioritaria, giorno indice del mese di luglio
2009

- cataratta: giorno indice del mese di gennaio 2010

Tali situazioni sono state generalmente determinate da un incremento di domanda, in particolare per la
cataratta (i pazienti in attesa al 31.12.2007 erano 1.100 e al 31.12.2009 erano 3.459 con un incremento
percentuali pari al 214,5%), a fronte di una potenzialita di offerta pressoché costante. Per la visita
neurologica nel 2009 si & invece registrata una diminuzione dei volumi prestazionali erogati (- 204
rispetto al 2008) a causa dalla cessazione di alcuni specialisti ambulatoriali esterni e dei tempi richiesti
per I’ inserimento dei nuovi professionisti.

Anno 2010

Per quanto riguarda I’anno 2010, considerato quanto emerso dal monitoraggio al 1° aprile 2010, le
prestazioni sulle quali si rilevano criticita sono:

» Colonscopia, priorita Differita
* Cataratta

* Radioterapia

I volumi delle colonscopie si sono mantenuti costanti nel 1° trimestre 2010 rispetto I’analogo periodo
dell’anno precedente. | pazienti in attesa sono in costante crescita, passando da 1.442 nel 2008 a 1.927
nel 2009, con un incremento di 482 unita. L’incremento é riconducibile anche alle attivita di screening
del colon-retto, che inducono un aumento delle richieste di prestazioni per follow up di patologie non
collegate allo screening.

Per guanto riguarda gli interventi di cataratta, la rilevazione di aprile 2010 evidenzia un mantenimento
dei volumi erogati a fronte di un incremento della domanda. Le Aziende dell’Area Vasta hanno
proposto, all’interno dei rispettivi documenti di programmazione in corso di negoziazione, uno

15



specifico progetto per la funzione di oculistica, in cui si prevede I’assunzione di un medico oculista
presso I’AOU-UD in sostituzione della convenzione cessata nel 2009. A livello di Area Vasta
I’incremento previsto per I’anno 2010 é di 350 cataratte a fronte di un numero di pazienti in attesa al
monitoraggio di aprile di 3454.

Per la radioterapia i 13 giorni di attesa per la visita si riferiscono a tutte le richieste di consulenza
ambulatoriale per esterni, fermo restando che a fronte dell’ indicazione di priorita elevata la prestazione
viene riconosciuta in tempi minori | pazienti “interni” vengono valutati entro le 48 ore.

b) Interventi correttivi adottati

e Area Vasta Giuliano Isontina

AQOUTS : e statarivista la disponibilita delle agende CUP con rimodulazione e prioritarizzazione
delle richieste urgenti, al fine di rientrare nei tempi d’attesa previsti .

A.S.S. n. 1. a partire dal mese di giugno é stato concordato con le strutture private accreditate
I’erogazione di prestazioni di gastroenterologia (colonscopie) e visite ortopediche. L’aumento
dell’offerta ha portato ad una riduzione dei tempi d’attesa (vedi risposta a quesito 1).

Sono stati utilizzati i fondi della criticita per le strutture private: Sanatorio triestino e Salus , pari a
150.000,00 £, al fine di incrementare le prestazioni di gastroenterologia.

Sono stati attivati tavoli di confronto tra specialisti cardiologi del Centro Cardiovascolare con i
medici di medicina generale per la verifica delle richieste inappropriate in base ai criteri concordati
al fine di ridurre i tempi d’attesa.

A.S.S. n 2: nessun provvedimento correttivo € stato adottato perché non c’e stato il superamento dei
tempi massimi di attesa per le prestazioni che ASS 2 doveva garantire in Area Vasta

I.R.C.C.S. Burlo Garofolo: sono stati adottati gli interventi correttivi di seguito illustrati, che nella
gran parte dei casi hanno consentito di superare le criticita manifestatesi:

- visita dermatologica: incremento dell’offerta; strutturazione di agende prioritarizzate
secondo sistema UBDP (situazione normalizzata nel 2010);

- visita allergologica: definizione della fascia di utenza in conformita alla mission
istituzionale: a) eta 0-18, b) adulti con quesito diagnostico “puntura da imenotteri”;
strutturazione dei criteri di prioritarizzazione (situazione normalizzata nel 2010);

- visita neuropsichiatrica infantile: ripristino dell’organico medico ed aumento dell’offerta.
Strutturazione delle agende secondo i criteri di prioritarizzazione; controllo delle non
conformita prescrittive e segnalazione ai prescrittori. (situazione normalizzata nel 2010),

- piccoli interventi chirurgici (sportazione verruche, nevi, pliche ungueali): aumento
dell’offerta (situazione normalizzata solo in alcuni periodi nel 2010);

- visita odontostomatologica: potenziamento dell’organico medico; aumento dell’offerta ed
anticipazione degli appuntamenti gia fissati (situazione normalizzata nel 2010);

- visita oculistica: identificazione delle prestazioni come da mission istituzionale con
esclusione della fascia d’etd over 18 e mantenimento degli over 18 solo per i quesiti
diagnostici cataratta e blefaroplastica; potenziamento mensile dell’offerta graduata sulla
rilevazione dei TA (situazione normalizzata solo in alcuni periodi nel 2010)
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- visita ginecologica: aumento dell’offerta e sua ridefinizione come da mission istituzionale;
esclusione dalle agende del quesito diagnostico = altro, rinviando le relative richieste al
consultorio di competenza (situazione normalizzata nel 2010);

- visita nefrologica: aumento dell’offerta; strutturazione di agende differenziate per prime
visite e controlli.

- visita uro ginecologica aumento dell’offerta; strutturazione di agende differenziate per prime
visite e controlli (situazione in corso di normalizzazione nel 2010).

e Area Vasta Pordenonese

A.O. di Pordenone
Interventi correttivi sull’offerta

Sono state progressivamente organizzate le agende delle strutture eroganti prevedendo attivita
(sezioni di agenda) per la prenotazione dei primi accessi differenziata per priorita
(indipendentemente dall’esistenza di criteri formalizzati) e attivita per la prenotazione dei
controlli. 1l monitoraggio interno delle agende ha consentito di variare, entro certi limiti,
I’offerta di ciascuna sezione e di gestire situazioni di difficolta per garantire i tempi di attesa
massimi stabiliti.

Nel corso del 2009 sono stata finanziate, con fondi aggiuntivi, le seguenti attivita al fine di
ridurre i tempi di attesa per le seguenti categorie di prestazioni:

- Visita Oculistica

- Visita Dermatologica,

- Visita Ortopedica

- Visita Chirurgia Vascolare

- Ecografia Addome

- TAC

- Ecocolor Doppler vascolare

- Ecografie ostetriche-ginecologiche

Interventi correttivi sulla domanda
a) Condivisione e formalizzazione dei criteri di priorita con i MMGG

Nel corso del 2009 si sono tenuti in ambito di area vasta incontri con la commissione ex art. 49
al fine di condividere e formalizzare i criteri di priorita con i MMGG per le seguenti categorie di
prestazioni:

- Visita Cardiologica
- Doppler Vascolare (TSA e arti)
- Diagnostica per immagini.

In particolare per la visita cardiologica e doppler vascolare si sono tenuti, nelle sedi dei Distretti
dell’Azienda Territoriale, incontri/seminari tra MMG e specialisti cardiologi. Questi incontri
sono stati di grande utilita sia per la presentazione del documento sulle priorita sia per la
discussione di specifiche problematiche nel rapporto tra Ospedale e Medicina Generale, in
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particolare quella del teleconsulto. La miglior gestione dell’offerta di queste prestazioni
cardiologiche ne € almeno in parte conseguente. Questo positivo riscontro pone la necessita di
proseguire su questa strada.

b) Attivita dermatologica

Con gli specialisti dermatologi si & affrontato il problema della visita dermatologica per la
valutazione delle lesioni cutanee sospette. Constatato I’elevato tasso di inappropriatezza in
particolare per la mappatura delle lesioni, con I’accordo degli specialisti si € rivista I’offerta:
I’attivita € stata ricondotta nell’attivita dermatologica programmata o prioritaria e la mappatura
delle lesioni viene eseguita solo su indicazione dello specialista.

c) Presa in carico da parte dello specialista

Nel corso del 2009 sono state poste le premesse per avviare nel corso del 2010 la presa in carico
del paziente con I’obiettivo di ridurre i disagi per I’utente, e di dare maggior appropriatezza, sia
per tipo che per tempo di erogazione, alle prestazioni finalizzate alla:

- diagnosi/terapia della patologia per cui il paziente & stato inviato alla visita specialista,
- controlli e relativi accertamenti necessari per il follow-up.

AS.S. n. 6: in ragione del ruolo prioritario di committente dell’Azienda in quanto Azienda
territoriale, gli strumenti utilizzati dall’ ASS n. 6 “ Friuli Occidentale” sono stati e sono orientati
prevalentemente all’attivita di controllo della domanda e di revisione dell’attivita prescrittiva,
realizzata attraverso il coordinamento tra la medicina di base e la medicina specialistica. Tali
processi, di seguito piu dettagliatamente illustrati, hanno contribuito alla riduzione dei tempi di
attesa per le prestazioni non prioritarie-programmate per la visita cardiologica e per le prestazioni di
Ecocolordoppler vascolari, che gia nel corso del 2009 hanno registrato un sostanziale riallineamento
agli standards regionali:

- visita cardiologica: é stato adottato e diffuso fra medici di medicina generale, specialisti
cardiologi e responsabili di distretto il documento di consenso regionale per la visita cardiologica
attraverso la commissione ex art. 49 ACN ;

- ecocolordoppler vascolari per le prestazioni non prioritarie-programmate: e stato adottato e
diffuso fra medici di medicina generale, specialisti ospedalieri e responsabili di distretto il
documento tecnico di area vasta (ASS6, AOSMA, CRO, MMG) attraverso la commissione ex art.
49 ACN .

- area dell’endoscopia digestiva (gastro e colon scopia): anche in questo caso si prevede di adottare
il documento tecnico di consenso regionale attraverso la commissione ex art 49 e di diffonderlo
attraverso incontri/seminari distrettuali con MMG, specialisti e responsabili di distretto. Per la
colonscopia € necessario verificare la stabilizzazione della dinamica della formazione delle liste di
attesa, dopo I’attivazione dello screening

- visita ginecologica: si prevede un aumento dell’offerta da realizzare attraverso I’impiego dei
finanziamenti aggiuntivi ex LR 7/09;

- visita oculistica: si prevede un aumento dell’offerta da realizzare attraverso I’impiego dei
finanziamenti aggiuntivi ex LR 7/09 ed al tempo stesso una serie di interventi finalizzati ad una sua
razionalizzazione (molte visite richieste all’oculista sono in realta non per patologie oculari, ma per
misurazione del visus; scorporando le due fattispecie, e disegnando dei percorsi guidati che
differenzino le due tipologie di visite, si stima possibile una riduzione delle attese);
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- visita dermatologica: si prevede un aumento dell’offerta da realizzare attraverso I’impiego dei
finanziamenti aggiuntivi ex LR 7/09 ed al tempo stesso una serie di interventi finalizzati a
razionalizzare i percorsi: nell’ambito della revisione dell’offerta I’attivita di diagnostica precoce
(mappatura dei nei) dovra essere definita all’interno dell’attivita programmata da parte di tutti gli
erogatori dell’area vasta, condividendone i contenuti con i MMG;

- ecografie ostetrico-ginecologiche: si prevede un aumento dell’offerta da realizzare attraverso
I’impiego dei finanziamenti aggiuntivi ex LR 7/09 ed al tempo stesso una serie di interventi
finalizzati ad una sua razionalizzazione e ad un migliore coordinamento con il privato
convenzionato.

Le iniziative coordinate in area vasta in particolare attraverso la collaborazione tra ASS6 e
AOSMA, finalizzate a ridurre le liste di attesa agendo sulla qualificazione della domanda
(commissioni ex art 49, incontri distrettuali tra MMg e medici specialisti) verranno riconfermate e
consolidate. Questa strategia condivisa poggia sull’assunzione principale che una quota importante
di pazienti sia avviata a prestazioni clinicamente inappropriate. Risulta di conseguenza determinante
discriminare, secondo criteri professionali condivisi e basati sulle conoscenze scientifiche
disponibili, le domande appropriate da quelle inappropriate e, relativamente alle prime, regolare i
tempi di erogazione in funzione degli effettivi bisogni assistenziali.

In particolare, nella programmazione per il 2010 e stata data particolare rilevanza
all’organizzazione e sviluppo dell’attivita prescrittiva e prenotativa da parte degli specialisti delle
prestazioni di approfondimento diagnostico e delle visite di follow-up. Tale processo é orientato alla
semplificazione dell’accesso alle prestazioni per il cittadino, al recupero tendenziale della quota di
inappropriatezza prescrittiva rispetto alle richiesta dello specialista ed inoltre all’identificazione dei
diretti ordinatori di spesa per le prestazioni sanitarie anche al fine di un miglior utilizzo delle risorse
disponibili.

L’ obiettivo é stato declinato nelle schede di budget aziendali.

Tutto cio premesso deve essere tenuto in considerazione il fatto che I’utilizzo di strumenti di
controllo della domanda di prestazioni richiedono tempi lunghi per essere in grado di modificare la
pratica clinica e i comportamenti professionali.

e Area Vasta Udinese
Anno 2009

- Per quanto riguarda la colonscopia, sono stati incrementati i volumi complessivi (dato ambulatoriale
escluso screening: 2008 = 7.707, 2009 = 8.360, pari ad un incremento di 653 prestazioni) ed altresi
riorganizzato alcune agende. Inoltre nel corso del 2009 sono divenuti operativi i criteri di priorita
introdotti I’anno precedente.

Si riporta all’attenzione che le ASS 3, 4 e 5 hanno assicurato I’attivita di 2° livello dello screening del
colon retto al di fuori dell’orario di servizio attraverso gli istituti delle Risorse Aggiuntive Regionali.
Presso I’AOUD VI’attivita di colonscopia prevista dal progetto screening € stata garantita attraverso
I’assunzione di un medico endoscopista, la cui presenza ha permesso, inoltre, di aumentare il numero di
prestazioni erogate.

- Anche per quanto riguarda le visite di chirurgia vascolare, si & provveduto ad incrementare I’offerta
(2008= 3.316; 2009= 3-462 per un aumento complessivo di 146 prestazioni). E’ stata programmata,
inoltre, per il 2010, la definizione dei criteri di priorita di accesso alla prima visita di chirurgia
vascolare.

- Per le visite neurologiche, sono stati definiti i criteri di priorita, attualmente in corso di introduzione.

Presso I’AOU-UD é stato differenziato il percorso di accesso alla prima visita ed agli ambulatori
dedicati a pazienti con specifiche patologie, presso i quali vengono eseguite sole visite di controllo su
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indicazione dello specialista. Si ritiene opportuno precisare inoltre che, in un’ottica di sistema di
responsabilita, I’ASS 3 assicura la prestazione esclusivamente per il tramite di una convenzione con
I’AOU-UD (nessun neurologo dipendente), senza possibilita di ampliare I’ offerta.

- Per la cataratta sono stati incrementati, seppure in misura contenuta, i volumi di (+ 110 rispetto
al 2008), in parte ricorrendo all’utilizzo di prestazioni aggiuntive richieste alla SOC Oculistica
dell’AOU-UD.

Anno 2010

- Per quanto riguarda la colonscopia, le Aziende dell’Area Vasta includono nei propri piani aziendali, uno
specifico progetto per la funzione di gastroenterologia., in cui si prevede I’incremento dell’offerta, anche
attraverso I’assunzione di due gastroenterologi, come possibile soluzione al problema relativo al
contenimento dei tempi d’attesa.

- Per quanto riguarda gli interventi di cataratta, le Aziende dell’Area Vasta includono nei propri piani
aziendali, uno specifico progetto per la funzione di oculistica, in cui si prevede I’assunzione di un
medico oculista presso I’AOU-UD in sostituzione della convenzione cessata nel 2009. A livello di Area
Vasta I’incremento previsto per I’anno 2010 é di 350 cataratte a fronte di un numero di pazienti in
attesa al monitoraggio di aprile di 3454.

- Per quanto riguarda la radioterapia si segnala che presso I’AOU-UD tale attivita & in fase di
trasferimento nei locali del nuovo ospedale. Presso la nuova sede saranno operativi 2 nuovi acceleratori
lineari, grazia ai quali sara possibile ridurre I’attesa, anche secondo i nuovi schemi di attivita
radiometabolica, caratterizzati da tempi piu lunghi degli attuali tra le diverse somministrazioni
terapeutiche. Si rileva che, tuttavia gia oggi I’Azienda ospedaliera di Udine garantisce per gran parte
dell’anno (ad eccezione di un breve periodo estivo) per 5 giorni la settimana il doppio turno giornaliero
di uso delle macchine in regime istituzionale.

¢) Strumenti di incentivazione adottati

e Area Vasta Giuliano Isontina

A.S.S. n. 1: strumenti di incentivazione adottati (con fondi aziendali e regionali) per mantenere il
tempo massimo di attesa entro i limiti previsti:

ANNO 2009
a) acquisizione di prestazioni da convenzionati interni:

Deliberan® 96 8 ore dermatologia pediatrica € 13.804

Delibera n® 597 12 ore dermatologia D1 € 13.412

Delibera n® 684 15 ore ORL D3 € 18,022

Delibera n® 687 18 ore Pneumologia D1,2,3 € 24.745

Delibere n° 755 e 799 4 ore neurologia € 1.000

Delibere n° 184 e 653 12 ore medicina dello sport € 27.980
b) acquisizione di prestazioni presso strutture private accreditate :

interventi per neoplasie urologiche CdC Sanatorio € 24.250
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A.S.S. n 2: strumenti di incentivazione adottati (con fondi aziendali e regionali) per mantenere il
tempo massimo di attesa entro i limiti previsti:

ANNO 2009

- prestazioni di radiologia: comparto  89.000 euro (tutto il 2009)

- prestazioni di radiologia:  dirigenti 122.554 euro (tutto il 2009)

- intervento protesi d’anca: comparto e dirigenti  32.000 euro (per il 2009)

- prestazione di ecocardiografia: comparto e dirigenti  5.000 euro (per il 2009)

- acquisizione di prestazioni presso strutture private accreditate (anno 2009): n. 2.345
ecodopplergrafie

ANNO 2010

- prestazioni di radiologia: acquisizione di prestazioni presso strutture private accreditate per
il 2010: ecodopplergrafie e prestazioni di radiologia (risonanze magnetiche articolari, alcune
tipologie di ecografie, alcune tipologie di TAC, alcune tipologie di radiografie)

AOUTS: strumenti di incentivazione adottati (con fondi aziendali e regionali) per mantenere il
tempo massimo di attesa entro i limiti previsti:

ANNO 2009

- prestazioni di radiologia: comparto  euro (tutto il 2009)

- prestazioni di radiologia:  dirigenti 122.554 euro (tutto il 2009)

- intervento protesi d’anca: comparto e dirigenti  32.000 euro (per il 2009)

- prestazione di ecocardiografia: comparto e dirigenti  5.000 euro (per il 2009)

- acquisizione di prestazioni presso strutture private accreditate (anno 2009): n. 2.345
ecodopplergrafie

ANNO 2010
- prestazioni di radiologia: acquisizione presso strutture private accreditate per il 2010 di

ecodopplergrafie e di prestazioni di radiologia (risonanze magnetiche articolari, alcune tipologie
di ecografie, alcune tipologie di TAC, alcune tipologie di radiografie)

Criticita emerse in tutte le Aziende per renderli operativi:
- programmazione annuale con le strutture private accreditate (per il 2009)

- stanziamento dei fondi di Area Vasta (L.R. 7/09) avvenuta nell’ultimo trimestre del 2009

- tempistica necessaria al fine di organizzare I’aumento dell’erogazione di prestazioni
(disponibilita del personale, gestione organizzazioni interne, accordi sindacali, ecc.)
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e Area Vasta Pordenonese

A.O. di Pordenone

Con deliberazione 82 del 9/04/2010, sono state utilizzate le risorse a destinazione vincolata per
la riduzione dei tempi d’attesa, previste dalla programmazione regionale, con le modalita di
seguito indicate:

oculistica: incremento dell’offerta pari a 15 ore per un importo di spesa di 7.500,000 euro;
ecoaddome: incremento dell’offerta pari a 200 prestazioni (70 ore) per un importo di spesa
pari a 4.200,00 euro;

TAC: incremento dell’offerta di 90 Tac (30 ore) per un impegno di spesa di 1.800 euro;
chirurgia vascolare: incremento dell’offerta di prime visite pari a 7 settimanali per 20
settimane (40 ore) per un impegno di spesa pari a 2.400,00 euro;

chirurgia oncologica: 22 sedute aggiuntive remunerate con tariffa LPA per medici chirurghi
ed anestesisti (1440 euro per 2 chirurghi ed 1 anestesista per sedute di 8 ore) ed in attivita
aggiuntiva per il personale infermieristico (3 IP per 6 ore ala tariffa oraria di 36 euro = 648
euro);

ecografie ostetrico ginecologiche: incremento delle prestazioni rese dalla equipe medica
della ostetricia pari a 80 ore (da settembre a dicembre 2009) per una previsione di spesa pari
a 4.800,00 euro;

eco color doppler: incremento di un numero pari a 100 esami (3 I’ora) per complessive 34
ore e impegno di spesa di 2.000,00 euro;

anatomia patologica: partecipazione al programma regionale di revisione del sistema di
codifica per un impegno orario di 83 ore circa ed una spesa pari a 5.000,00 euro;

radiologia: mantenimento dei livelli di attivita mediante acquisizione di n° 50
ore/settimanali aggiuntive per 34 settimane (102.000 euro).

ASS.n. 6

Non sono stati adottati, nel corso del 2009, strumenti di incentivazione. Non sono stati utilizzati i
finanziamenti aggiuntivi ex L.R. 7/2009.

e Area Vasta Udinese

Le ASS 3, 4 e 5 hanno assicurato I’attivita di 2° livello dello screening del colon retto al di fuori
dell’orario di servizio attraverso gli istituti delle Risorse Aggiuntive Regionali.

d) Andamento dei tempi di attesa anche rispetto ai tempi rilevati

primadell’entrata in vigore della presente legge ed opinione di esperti

del settore e di utenti

Le seguenti tabelle consentono un raffronto sull’andamento delle prestazioni oggetto di
monitoraggio nelle tre aree vaste regionali alle date dell’1.4.2009 e dell’1.4.2010
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorita B (Breve )
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

VISITA CARDIOLOGICA (89.07)

tempo massimo di

Data rilevamento tempi: 1

Data rilevamento tempi: 1

attesa aprile 2010 aprile 2009
IRCC "Burlo" (<18 a) 10 gg 1 0
Fameto CCV 10 gg entro 3 gg entro 3 gg
ASS 1 Distretto 1 - Duino Aurisina 10 gg entro 3 gg
Distretto 1 - Stock (Cas) 10 [o]e]
Distretto 3 - Muggia 10 gg entro 3 gg
Distretto 3 - Puccini 10 gg entro 3 gg
Ospedale Gorizia 10 gg 13 33
Ospedale Monfalcone 10 gg 13 2
ASS 2 Distretto Al Cormons 10 gg 12 21
Distretto Al Gorizia 10 gg 19 20
Distretto BI Monfalcone 10 gg 18 26
ASS 3 0C Gemona 10 gg 8
OC Tolmezzo 10 gg 10
AOUSMM Cardiologia Udine 10 gg 1 14
AOUSMM Cardiologia Cividale 10 gg 16
Ospedale S.Daniele 10 gg 6 15
Distr Codroipo SD 10 gg 21-6 44
ASS 4 Dist. Codroipo Pecoraro 10 gg 15
Distretto Tarcento 10 gg 5 57
Distr Udine 10 gg 6-12 26-19-20
Cdc Citta di Udine 10 gg 12-13-11 13-13-
Ist. Friuli Coram 10gg 7 6
OC Palmanova 10 gg 10 1
OC Latisana 10 gg 5 1
ASS 5 Distr. Cervignano 10 gg 10 10
Distr. S. Giorgio 10 gg 10 10
Distr. Latisana 10 gg 10
AOSMA Pordenone 10 gg 5 13
ASS 6 AOSMA Sacile 10gg 14 2
IRCCS CRO oncologici 10 gg
IRCCS CRO 10 gg 15
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorita P (Programmata) o in agende NON Prioritarizzate
tempo massimo di attesa 180 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009 VISITA CARDIOLOGICA (89.07)
tempo massimo di | Data rilevamento tempi: 1| Data rilevamento tempi: 1
attesa aprile 2010 aprile 2009
IRCC "Burlo” neonati 180 gg 20 21
IRCC "Burlo” (<18 a) 180 gg 70 21
IRCC "Burlo” (gravid.) 180 gg 29 7
Farmeto CCV 180 gg 55-43-43-46-18-25-48-46 47-14-43-43-43-47-47
Distretto 1 - Duino Aurisina 180 gg 46 54
Distretto 1 - Stock (Car) 180 gg 32 41
ASS 1 Distretto 3 - Muggia 180 gg 41 42
Distretto 3 - Puccini 180 gg 29 23
Distretto 4 - San Giovanni 180 gg 39
cdc "salus” 180 gg 47 33
CdC "Pineta del Carso" 180 gg 26 -33-39 19-89
Della Barca dott.Francesca C. 180 g9 Attivita cessata
Gori dott. Pierpaolo 180 gg Attivita cessata
Ospedale Gorizia 180 gg 36 16
Ospedale Monfalcone 180 gg 20 35
Distretto Al Cormons 180 gg 6 14
ASS 2 Distretto Al Gorizia 180 gg 33 76
Distretto Al Gradisca 180 gg 81 96
Distretto Bl Grado 180 gg 0 1
Distretto BI Monfalcone 180 gg 91-8 105-16
OC Gemona 180 gg 35 28
ASS 3 OC Tolmezzo 180 gg 32 15
Distretto Tarvisio 180 gg 60 56
AOUSMM Cardiologia Udine 180 gg 298 247
AOUSMM Cardiologia Cividale 180 gg 60 48
AOUSMM Clinica Medica 180 gg 103 124
Ospedale S.Daniele 180 g9 230 202
ASS 4 Distr Codroipo 180 gg 223 -98 198-64
Distretto Tarcento 180 gg 172 187
Distr Udine 180 gg 104 - 97-154-166
Cdc Citta di Udine 180 gg 169 -30-109 - 106 - 151 62-127-147-156
Ist. Friuli Coram 180 gg 45 22
OC Palmanova 180 gg 260 170
OC Latisana 180 gg 153 141
ASS 5 Distr. Cervignano 180 gg 27 61
Distr. S. Giorgio 180 gg 97 105
Distr. Latisana 180 gg 92 184
AOSMA Pordenone 180 gg 138 175
AOSMA Pn Prev. Cardiovascolare 180 gg 0 146
AOSMA Sacile 180 gg 81 85
IRCCS CRO 180 gg 35-35 60-60
ASS 6
OC S.vito 180 gg 39 51
OC Spilimbergo 180 gg 69 71
CdC S.Giorgio ASS6 180 gg 60 43
CdC S.Giorgio altre Aziende 180 gg 45 44
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorita B (Breve )
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

VISITA NEUROLOGICA (89.13.00)

tempo massimo di

Data rilevamento tempi: 1

Data rilevamento tempi: 1

attesa aprile 2010 aprile 2009
ASS 1 10 g9
ASS 2 10 gg
ASS 3 10 gg
ASS 4 AOUSMM Neurologia Udine 10 gg 19
ASS 5 10 gg
ASS 6 AOSMA Pordenone 10 gg 0 0

Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorita P (Programmata) o in agende NON Prioritarizzate
tempo massimo di attesa 180 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

VISITA NEUROLOGICA (89.13.00)

tempo massimo di

Data rilevamento tempi: 1

Data rilevamento tempi: 1

attesa aprile 2010 aprile 2009
Ospedale Cattinara 180 gg 53 37
Ospedale Maggiore 180 gg 18 21
IRCC "Burlo” 180 gg 109 7
Distretto 2 - Pieta 180 gg 33 -
ASS 1 Distretto 2 - Nordio 180 gg 27
Distretto 3 - Puccini 180 gg 20 5
CdC "Pineta del Carso" 180 gg 53-47 54-48
CdC "salus” 180 gg 69
Spangaro dott. Romano 180 gg 21 8
Ospedale Gorizia 180 gg 112 16
ASS 2 Ospedale Monfalcone 180 gg 69 26
Distretto Bl Monfalcone 180 gg 68 41
ASS 3 OC Tolmezzo 180 gg 134 149
AOUSMM Neurologia Udine 180 gg 116-99 ij]_' éé ) 279 _i‘;ﬂ -69- 121
AOUSMM Neurologia Cividale 180 gg 125 92
ASS 4 AOUSMM Neurologia Gemona 180 gg 144 -70-15 96
Ospedale Gervasutta 180 gg 116 64
Distr Udine 180 agg 64
CdC Citta di Udine 180 gg 132-72 135
OC Palmanova 180 gg 57 20
ASS 5 OC Latisana 180 gg 68 20
Distr. Cervignano 180 gg 21
ASS 6 AOSMA Pordenone 180 gg 40 41
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorita B (Breve )
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

VISITA GINECOLOGICA

(89.26.00)
tempo massimo di Datarilevamento |Data rilevamento tempi:
attesa tempi: 1 aprile 2010 1 aprile 2009

ASS 1 10 gg
ASS 2 1099
ASS 3 1099
ASS 4 AOUSMM Clinica Ostetrico Ginecologica 10 gg max 10 gg
ASS5 1099

AOSMA Pordenone 10 g9 0 0
ASS 6

AOSMA Sacile 10 gg 5 20
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorita P (Programmata) o in agende NON Prioritarizzate
tempo massimo di attesa 180 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

VISITA GINECOLOGICA

(89.26.00)
tempo massimo di Data rilevamento |Data rilevamento tempi:
attesa tempi: 1 aprile 2010 1 aprile 2009
IRCC "Burlo" 180 gg 6 55
Distretto 1 - Stock (Cons Ab) 180 gg 6 19
ASS 1 Distretto 1 - Stock 180 gg cessata attivita
Distretto 3 -Muggia (Mo) 180 gg 11 19
CdC "Sanatorio Triestino" 180 gg 5 29
Ospedale Gorizia 180 g9 42 26
Ospedale Monfalcone 180 gg 34 35
Distretto Al Cormons 180 gg 0 1
ASS 2
Distretto Al Gradisca 180 gg 0 1
Distretto Bl Grado 180 gg 5 6
Distretto Bl Monfalcone 180 gg 25 22
OC Gemona 180 gg 46 47
OC Tolmezzo 180 gg 43 68
ASS 3
C.TS.Distretto 1 180 gg 0 0
C.TS.Distretto 2 180 gg 0 0
AOUSMM Clin_iga Ostetrico Ginecologica 180 99 50 35
visita generale
AOUSMM Clinica O§tetric9 Gingcologica 180 99 186 173
visita con prelievo citologico
AOUSMM Clinica Ostetrico Ginecologica
visita con biopsia endometriale 180 g9 50 35
AOUSMM Clinica Ostetrico Ginecologica
visita per sterilita 180 gg 14 29
AOUSMM F:!inica Ostetrico Ginecologica 180 gg 40 27
visita per menopausa
ASS 4 — i - oal
AOUSMM Clllnl|ca Ostetn(;o Ginecologica 180 gg 33 6
visita uro-genitale
Ospedale S.Daniele 180 gg 102 70
Distr.Cividale 180 gg 78 58
Distr Codroipo 180 gg 43 - 68 27-23
Distretto Tarcento 180 gg 28 15
Distr Udine 180 gg 56 - 53 - 43 33-48-28
CdC Citta di Udine 180 gg 145 - 145 97-91
OC Palmanova 180 gg 63 50
ASS 5 OC Latisana 180 gg 50 20
Distr. Cervignano 180 gg 1 35
AOSMA Pordenone 180 gg
AOSMA Sacile 180 gg 75 111
ASS 6
OC S. Vito 180 gg 55 52
CdC S.Giorgio 180 gg 59
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorita B (Breve )

tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

VISITA ONCOLOGICA

(89.07.00)
tempo massimo di Data rilevamento [Data rilevamento tempi:
attesa tempi: 1 aprile 2010 1 aprile 2009
ASS 1 Centro Sociale Oncologico 10 gg 2
Ospedale Gorizia 10 gg 3
ASS 2
Ospedale Monfalcone 10 gg 3
ASS 3 10499
ASS 4 AOUSMM 10 gg max 10 gg
ASS 5 OC Palmanova 10 gg
AOSMA Pordenone 10 gg 1 0
IRCCS CRO Onc Medica A 10 gg 1 7
ASS 6
IRCCS CRO Onc Medica B 10 gg 0 2
IRCCS CRO Onc MedicaC 10 gg 1 7
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorita P (Programmata) o in agende NON Prioritarizzate
tempo massimo di attesa 180 gg.

. VISITA ONCOLOGICA
Linee 2010 - L. 7/2009 (89.07.00)
tempo massimo di Data rilevamento |Data rilevamento tempi:
attesa tempi: 1 aprile 2010 1 aprile 2009
Ospedale Maggiore 180 gg 1 1
ASS 1
Centro Sociale Oncologico 180 gg 15 15
Ospedale Gorizia 180 gg 3 3
ASS 2
Ospedale Monfalcone 180 gg 3 14
OC Gemona 180 gg 2 15
ASS 3
OC Tolmezzo 180 gg 2 2
AOUSMM Oncologia visita
gastrointestinale 180 g9 19 27
AOUSMM Oncologia visita genito urinaria 180 gg 15 22
AOUSMM Oncologia visita mammella 180 gg 19 27
ASS 4 AOUSMM Oncologia visita melanoma 180 gg 28 43
AOUSMM Oncologia visita polmone 180 ag 13 7
Ospedale S.Daniele 180 gg 15 15
CdC Citta Di Udine Prof. Buda 180 gg 1
OC Palmanova 180 gg 1 6
ASS 5
OC Latisana 180 gg 11 5
AOSMA Pordenone 180 gg 14 7
OC S.Vito 180 gg 5 1
ASS 6
OC Sspilimbergo 180 gg 0 1
IRCCS CRO 180 gg 14-7-20 --

ASS1 : IRCCS Burlo gli utenti in fascia d'eta 0-18 hanno accesso immediato al servizio previa telefonata da parte del
PLS o dello stesso genitore con impegnativa del SSN. Non ci sono tempi di attesa, la presa in carico € immediata.
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorita B (Breve)
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

MAMMOGRAFIA
(87.37.1 87.37.2)

tempo massimo di

Data rilevamento tempi:

Data rilevamento tempi:

attesa 1 aprile 2010 1 aprile 2009
Ospedale Cattinara 10 gg 7 6
Ospedale Maggiore 10 gg 5 5
ASS 1
CdC "salus" 10 gg entro 3 gg 9
Istituto dott. S. Polonio 10 gg 7
Ospedale Gorizia 10 gg 3 3
ASS 2
Ospedale Monfalcone 10 gg 7 6
OC Gemona 10 gg 12 15
ASS 3
OC Tolmezzo 10 gg 26 15
AOUSMM Radiodiagnostica 10 gg 8 8
AOUSMM Cividale Radiologia 10 gg 5 5
AOUSMM Istituto di Radiologia 10 gg max 10 gg Max 10 gg
ASS 4
Ospedale S.Daniele 10 gg max 10 gg Max 10 gg
CdC Citta di Udine 10 gg Max 10 gg
Ist. Radiol. Diagn. 10 gg Max 10 gg
ASS 5 OC Latisana 10 gg max 10 gg Max 10 gg
AOSMA Pordenone U. Senologica 10 gg 6 0
ASS 6 AOSMA Sacile 10 gg
IRCCS CRO (oncologiche) 10 gg 2 2

30




Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorita P (Programmata) o in agende NON Prioritarizzate

tempo massimo di attesa 180 gg.

. MAMMOGRAFIA
Linee 2010 - L. 7/2009 (87.37.187.37.2)
tempo massimo di | Data rilevamento tempi: | Data rilevamento tempi:
attesa 1 aprile 2010 1 aprile 2009
Ospedale Cattinara 180 gg 81 106
Ospedale Maggiore 180 g9 77 98
CdC "Pineta del Carso" 180 gg 53 65
CdC "Pineta del Carso" (P-AS) 180 [o]e] 65
ASS 1
cdc "salus” 180 gg 154 120
CdC "Sanatorio Triestino" 180 g9 145 5
Ist. Polonio dott. Sergio 180 gg 60 60
Studio Radiologico Zucconi 180 gg
Ospedale Gorizia 180 gg 23 57
Ospedale Monfalcone 180 gg 50 26
ASS 2
Poliambulatorio S.Eufemia Grado 180 gg
Salus S.R.L. Monfalcone 180 gg 7
OC Gemona 180 gg 34 133
ASS 3 OC Tolmezzo 180 gg 67 82
OC Tolmezzo Oncologia 180 gg
AOUSMM Radiodiagnostica 180 gg 50 632
AOUSMM Cividale Radiologia 180 gg 327 334
AOUSMM lstituto di Radiologia 180 gg 368 453
Ospedale S.Daniele 180 gg 84 76
ASS 4
CdC Citta di Udine 180 gg 35 22
Ist. Radiol. Diagn. 180 gg 7 - 360 6
Olomed 180 gg 30 16
Sanirad 180 gg 28
OC Palmanova 180 gg
OC Latisana 180 gg 35 71
ASS 5
Radiologia Cervignanese 180 gg 12 1
Universita' Castrense 180 gg 1
AOSMA Pordenone 180 gg 124
AOSMA Pordenone U. Senologica 180 gg 68
AOSMA Sacile 180 gg 70 NR
IRCCS CRO (oncologiche) 180 gg 30 390
OC S.Vito 180 gg 360 329
ASS 6
OC Spilimbergo 180 gg sospesa 58
CdC S.Giorgio ASS6 180 gg 35 57
Centro Medico Esperia 180 gg
Diagnostica 53 180 gg
Sanisystem 180 gg -
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorita B (Breve)
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

TC DEL TORACE CON E SENZA MDC
(87.41.00 - 87.41.01)

TC DEL TORACE CON E SENZA MDC
(87.41.00 - 87.41.01)

tempo massimo di

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

attesa
ASS1 Ospedale Maggiore 10 [o[s]
Ospedale Gorizia 10 g9
ASS2
Ospedale Monfalcone 10 g9
OC Gemona 10 g9 0 8 1 0
ASS3
OC Tolmezzo 10 gg 6 6 9 16
AOUSMM Neuroradiologia 10 [o]s]
AOUSMM Dip Neurosc. 10 g9
ASS4 AOSMM Radiodiagnostica 10 g9 18 18 13 13
AOUSMM Istituto di Radiologia 10 gg * * * *
Ospedale S.Daniele 10 g9 * * * *
ASS5 OC Palmanova 10 gg * % « .
AOSMA Pordenone Tc
Osteoarticolare 10 99
AOSMA Pordenone Tc
AddomeTorace Capo-Collo 10 g9 5 5 20 20
ASS6 IRCCS CRO 10 gg 0 0 2 2
OC S.vito 10 gg 13 13
OC Spilimbergo 10 [o]s] 8 8

ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilita” (priorita di “classe A" — DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono gia presenti
agende di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti
disponibili si applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all’'unita/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei

Medici Specialisti.
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorita P (Programmata) o in agende NON Prioritarizzate
tempo massimo di attesa 180 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009 TC DEL TORACE CON E SENZA MDC TC DEL TORACE CON E SENZA MDC
(87.41.00 - 87.41.01) (87.41.00 - 87.41.01)
tempoartrlzzzimo di Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010 Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

Ospedale Cattinara 120 gg

Ospedale Maggiore 120 gg 63 63 13 13
ASS1  |IRcCs "Burlo” 120 gg

cdc "Salus” 120 gg a7 47 44 44

Ist. Radiologico Gortan 120 gg 96 96 34 34

Ospedale Gorizia 120 gg 16 16 22 22
ASS2  |Ospedale Monfalcone 120 gg 10 10 3 3

nggronbulatono S.Eufemia 120 gg 1 15

OC Gemona 120 gg 0 12 1 20
ASS3

oC Tolmezzo 120 gg 22 22 26 28

AOUSMM Neuroradiologia 120 gg

AOSMM Radiodiagnostica 120 gg 75 75 98 98

/AOUSMM Istituto di Radiologia 120 gg 27 27 72 72

Ospedale S.Daniele 120 gg 22 22 37 37
ASS4

CdC Citta di Udine 120 gg 5 18 7 13

Ist. Radiol. Diagn. 120 gg

Olomed 120 gg 6

Sanirad 120 gg

OC Palmanova 120 gg 1 11 5 6
ASS5  |oc Latisana 120 gg 13 15 5 9

Universita’ Castrense 120 gg 41 41 7 7

1209

atomeTotace Capo-Collo 12099 49 49 7 7

el 120 gg 33 33 56 56

IRCCS CRO Oncologiche 120 gg 30 30 30 30
ASS6  [ocsuvito 120 gg 36 36 51 51

OC spilimbergo 120 gg 19 19 13 13

CdC S.Giorgio ASS6 120 gg 15 15 23 23

CdC S.Giorgio altre Aziende 120 gg 15 15 3 3

Centro Medico Esperia 120 g9

ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilita” (priorita di “classe A” — DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono gia presenti
agende di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti
disponibili si applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all’'unita/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei
Medici Specialisti.

33



Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorita B (Breve)
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009 TC DELL' ADDOME SUPERIORE CON E TC DELL' ADDOME SUPERIORE CON E
: SENZA MDC (88.01.01 - 88.01.02) SENZA MDC (88.01.01 - 88.01.02)
tempoartrj[zzzlmo o Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010 Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009
ASS1 Ospedale Maggiore 10 gg
Ospedale Gorizia 10 [o]e]
ASS2
Ospedale Monfalcone 10 g9
OC Gemona 10 gg 0 8 1 0
ASS3
OC Tolmezzo 10 gg 6 6 9 16
AOUSMM Neuroradiologia 10 [o]¢]
AOUSMM Dip Neurosc. 10 gg
ASS4 AOSMM Radiodiagnostica 10 gg 18 18 13 13
AOUSMM lIstituto di Radiologia 10 gg * * * *
Ospedale S.Daniele 10 gg * * * *
ASS5 OC Palmanova 10 gg * * * *
AOSMA Pordenone Tc
Osteoarticolare 10 99
AOSMA Pord T
AddomeToraTe?:;?—CgIlu 10 99 5 5 20 20
ASS6 IRCCS CRO 10 gg 0 0 2 2
0C S.vito 10499 13 13
OC Spilimbergo 10 gg 8 8

ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilita” (priorita di “classe A” — DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono gia presenti agende
di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti disponibili si
applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all’'unitd/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei Medici
Specialisti.
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorita P (Programmata) o in agende NON Prioritarizzate

tempo massimo di attesa 180 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

TC DELL' ADDOME SUPERIORE CON E
SENZA MDC (88.01.01 - 88.01.02)

TC DELL' ADDOME SUPERIORE CON E
SENZA MDC (88.01.01 - 88.01.02)

tempo massimo di

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

attesa

Ospedale Cattinara 120 gg 15 15

Ospedale Maggiore 120 gg 75 75 13 13
ASS1 IRCCS "Burlo" 120 gg

CdC "salus” 120 gg 47 47 44 44

Ist. Radiologico Gortan 120 gg 96 96 34 34

Ospedale Gorizia 120 gg 16 16 22 22
ASS2  |ospedale Monfalcone 120 gg 10 10 3 3

gﬂs;nbu\alono S.Eufemia 120 gg 1 15

OC Gemona 120 g9 0 12 1 20
ASS3

0OC Tolmezzo 120 gg 22 22 26 28

/AOUSMM Neuroradiologia 120 gg

AOSMM Radiodiagnostica 120 gg 153 153 98 98

AOUSMM Istituto di Radiologia 120 gg 75 75 72 72

Ospedale S.Daniele 120 gg 22 22 37 37
ASS4

CdC Citta di Udine 120 gg 5 18 7 13

Ist. Radiol. Diagn. 120 gg

Olomed 120 gg

Sanirad 120 gg

OC Palmanova 120 g9 1 11 5 6
ASS5  |oc Latisana 120 gg 13 15 5 9

Universita' Castrense 120 gg 41 41 7 7

oncoatioe 12099

AsdomeTorace Cepo Coll 120 g9 49 49 7 7

A 120 gg 33 33 56 56

IRCCS CRO Oncologiche 120 gg 30 30 30 30
ASS6  [ocsuvito 120 gg 36 36 51 51

OC Spilimbergo 120 gg 19 19 13 13

CdC S.Giorgio ASS6 120 gg 15 15 23 23

CdC S.Giorgio altre Aziende 120 gg 15 15 3 3

Centro Medico Esperia 120 g9
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorita B (Breve)
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009 TC DELL' ADDOME INFERIORE CON E TC DELL' ADDOME INFERIORE CON E
' SENZA MDC (88.01.03 - 88.01.04) SENZA MDC (88.01.03 - 88.01.04)
tempoartrlzzzlmo di Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010 Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

ASS1 Ospedale Maggiore 10 gg

Ospedale Gorizia 10 [o]°]
ASS2

Ospedale Monfalcone 10 g9

OC Gemona 10 gg 0 8 1 0
ASS3

OC Tolmezzo 10 gg 6 6 9 16

AOUSMM Neuroradiologia 10 g9

AOUSMM Dip Neurosc. 10 gg
ASS4 AOSMM Radiodiagnostica 10 gg 18 18 13 13

AOUSMM Istituto di Radiologia 10 gg * * * *

Ospedale S.Daniele 10 gg * * * *
ASS5 OC Palmanova 10 gg * * * *

AOSMA Pordenone Tc

Osteoarticolare 10 99

AOSMA Pord T

AddomeToOr;ce:?:lepo-%ullo 10 99 5 5 20 20
ASS6 IRCCS CRO 10 gg 0 0 2 2

OC S.Vito 10 gg 13 13

OC Spilimbergo 10 gg 8 8

ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilita” (priorita di “classe A" — DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono gia presenti agende
di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti disponibili si
applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all’'unita/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei Medici
Specialisti.
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorita P (Programmata) o in agende NON Prioritarizzate

tempo massimo di attesa 180 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

TC DELL' ADDOME INFERIORE CON E
SENZA MDC (88.01.03 - 88.01.04)

TC DELL' ADDOME INFERIORE CON E
SENZA MDC (88.01.03 - 88.01.04)

tempo massimo di

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

attesa
Ospedale Cattinara 120 g9 15 15
Ospedale Maggiore 120 gg 75 75 13 13
ASS1 IRCCS "Burlo" 120 gg
Cdc "Salus” 120 gg 47 47 44 44
Ist. Radiologico Gortan 120 g9 96 96 34 34
Ospedale Gorizia 120 gg 16 16 22 22
ASS2 ospedale Monfalcone 120 gg 10 10 3 3
oo e S e 120 gg 1 15
Ass3  |occemona 12099 0 12 1 20
OC Tolmezzo 120 g9 22 22 26 28
AOUSMM Neuroradiologia 120 g9
AOSMM Radiodiagnostica 120 gg 153 153 98 98
AOUSMM Istituto di Radiologia 120 gg 75 75 72 72
ASS4  |ospetale s Danice 120 gg 22 22 37 37
Cdc Citta di Udine 120 g9 5 18 7 13
Ist. Radiol. Diagn. 120 g9
Olomed 120 gg
Sanirad 120 gg
0C Palmanova 120 gg 1 11 5 6
ASS5 o Latisana 120 gg 13 15 5 9
Universita' Castrense 120 gg 41 41 7 7
oseonriconre 120 gg
diomeTorace Capo-Callo 120 gg 49 49 76 76
e 120 gg 33 33 56 56
IRCCS CRO Oncologiche 120 g9 30 30 30 30
ASS6  |oc svie 12099 36 36 51 51
OC Spilimbergo 120 gg 19 19 13 13
CdC S.Giorgio ASS6 120 gg 15 15 23 23
CdC S.Giorgio altre Aziende 120 gg 15 15 3 3
Centro Medico Esperia 120 gg
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorita B (Breve )
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

TC DELL' ADDOME COMPLETO CON E
SENZA MDC (88.01.05 - 88.01.06)

TC DELL' ADDOME COMPLETO CON E
SENZA MDC (88.01.05 - 88.01.06)

tempo massimo di

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

attesa
ASS1 Ospedale Maggiore 10 gg
Ospedale Gorizia 10 [o]¢]
ASS2
Ospedale Monfalcone 10 [o]s]
OC Gemona 10 gg 0 8 1 0
ASS3
OC Tolmezzo 10 gg 6 6 9 16
AOUSMM Neuroradiologia 10 [o]e]
AOUSMM Dip Neurosc. 10 [o]e]
ASS4 AOSMM Radiodiagnostica 10 gg 18 18 13 13
AOUSMM lstituto di Radiologia 10 gg * * * *
Ospedale S.Daniele 10 gg * * * *
ASS5 OC Palmanova 10 gg * * * *
AOSMA Pordenone Tc
Osteoarticolare 10 99
AOSMA Pordenone Tc
AddomeTorace Capo-Collo 10 99 5 5 20 20
ASS6 IRCCS CRO 10 gg 0 0 2 2
oC S.Vito 10 gg 13 13
OC spilimbergo 10 gg 8 8

ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilita” (priorita di “classe A” — DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono gia presenti
agende di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti
disponibili si applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all'unita/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei
Medici Specialisti.
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorita P (Programmata) o in agende NON Prioritarizzate
tempo massimo di attesa 180 gg.

U1 S L 77 TC DELL' ADDOME COMPLETO CON E TC DELL' ADDOME COMPLETO CON E
SENZA MDC (88.01.05 - 88.01.06) SENZA MDC (88.01.05 - 88.01.06)
tempoarszzzimo di Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010 Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

Ospedale Cattinara 1-20 99 15 15

Ospedale Maggiore 120 gg 75 75 13 13
ASS1  |irccs "Burlo” 120 gg

CdC "Salus” 120 gg a7 a7 44 44

Ist. Radiologico Gortan 120 gg 96 96 34 34

Ospedale Gorizia 120 gg 16 16 22 22
ASS2  |ospedale Monfalcone 120 gg 10 10 3 3

g?;izombulatorio S.Eufemia 120 gg 1 15

OC Gemona 120 gg 0 12 1 20
ASS3

OC Tolmezzo 120 gg 22 22 26 28

/AOUSMM Neuroradiologia 120 gg

/AOSMM Radiodiagnostica 120 gg 153 153 98 98

AOUSMM Istituto di Radiologia 120 gg 75 75 2 72

Ospedale S.Daniele 120 gg 22 22 37 37
ASS4

CdC Citta di Udine 120 gg 5 18 7 13

Ist. Radiol. Diagn. 120 gg

Olomed 120 g9

Sanirad 120 gg

OC Palmanova 120 gg 1 11 5 6
ASS5  |oc Latisana 120 gg 13 15 5 9

Universita’ Castrense 120 gg 41 41 7 7

e 12009

e 12069 as a9 s 7o

e e 120 gg 33 33 56 56

IRCCS CRO Oncologiche 120 gg 30 30 30 30
ASS6  |oc s.ito 120 gg 36 36 51 51

OC spilimbergo 120 gg 19 19 13 13

CdC S.Giorgio ASS6 120 gg 15 15 23 23

CdC S.Giorgio altre Aziende 120 gg 15 15 3 3

Centro Medico Esperia 120 gg

ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilita” (priorita di “classe A" — DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono gia presenti agende
di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti disponibili si
applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all’'unitd/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei Medici
Specialisti.
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorita B (Breve )
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

TC DEL CAPO CON E SENZA SENZA MDC
(87.03.00 - 87.03.01)

TC DEL CAPO CON E SENZA SENZA MDC
(87.03.00 - 87.03.01)

tempo massimo di

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

attesa
ASS1 Ospedale Maggiore 10 [o¢] 5 5 2 2
Ospedale Gorizia 10 [o[s] 6 6 3 3
ASS2
Ospedale Monfalcone 10 g9 6 6 2 2
OC Gemona 10 gg 0 8 1 0
ASS3
OC Tolmezzo 10 g9 6 6 9 9
AOUSMM Neuroradiologia 10 [o[s] * * * *
AOUSMM Dip Neurosc. 10 [o[s]
ASS4 AOSMM Radiodiagnostica 10 g9 13 13
AOUSMM Istituto di Radiologia 10 gg * * * *
Ospedale S.Daniele 10 g9 * *
ASS5 OC Palmanova 10 gg * * * *
AOSMA Pord T
Osteoamcglrareemme ‘ 10 99 5 5 13 13
AOSMA Pordenone Tc
AddomeTorace Capo-Collo 10 99 5 5 20 20
ASS6  [rccs cro 10 gg 0 0 2 2
oC s.vito 10 gg 13 13
OC Spilimbergo 1099 8 8

ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilita” (priorita di “classe A” — DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono gia presenti
agende di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti
disponibili si applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all'unita/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei
Medici Specialisti.
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorita P (Programmata) o in agende NON Prioritarizzate
tempo massimo di attesa 180 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009 TC DEL CAPO CON E SENZA SENZA MDC| TC DEL CAPO CON E SENZA SENZA MDC
(87.03.00 - 87.03.01) (87.03.00 - 87.03.01)
tempoar::::imo di Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010 Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009
Ospedale Cattinara 120 gg 32 32 114 114
Ospedale Maggiore 120 gg 75 75 13 13
ASS1 IRCCS "Burlo" 120 gg 5
CdC "Salus" 120 gg 47 47 44 44
Ist. Radiologico Gortan 120 gg 96 96 34 34
Ospedale Gorizia 120 gg 16 16 22 22
ASS2  [ospedale Monfalcone 120 g9 10 10 3 3
Zr:g::bulamrio S Eufemia 120 gg 1 15
OC Gemona 120 g9 12 12 1 20
ASS3
OC Tolmezzo 120 gg 22 22 26 28
AOUSMM Neuroradiologia 120 gg 18 18 22 22
AOSMM Radiodiagnostica 120 gg 18 98 98
AOUSMM Istituto di Radiologia 120 gg 75 75 72 72
Ospedale S.Daniele 120 gg 6 6 5 5
ASS4
CdC Citta di Udine 120 gg 2 18 7 13
Ist. Radiol. Diagn. 120 gg 30 30 10 10
Olomed 120 gg sospesa 6
Sanirad 120 g9
OC Palmanova 120 gg 1 11 5 6
ASS5  [oc Latisana 120 gg 13 15 5 9
Universita’ Castrense 120 gg 41 41 7 7
e 1209 29 29 28 28
T 12009 . a9 76 76
Oneatogin e e 120 gg 33 33 36 36
IRCCS CRO Oncologiche 120 gg 30 30 30 30
ASS6  |oc s.vito 120 gg 36 36 51 51
OC Spilimbergo 120 gg 19 19 13 13
CdC S.Giorgio ASS6 120 gg 15 15 23 23
CdC S.Giorgio altre Aziende 120 gg 15 15 23 23
Centro Medico Esperia 120 gg 41 27

ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilita” (priorita di “classe A" — DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono gia presenti agende
di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti disponibili si
applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all’'unitd/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei Medici
Specialisti.
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorita B (Breve )
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

TC) DEL BACINO CON E SENZA MDC
(88.38.05)

TC) DEL BACINO CON E SENZA MDC
(88.38.05)

tempo massimo di

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

attesa
ASS1 Ospedale Maggiore 10 [o]¢]
Ospedale Gorizia 10 [o]s]
ASS2
Ospedale Monfalcone 10 [o]s]
OC Gemona 10 gg 0 0
ASS3
OC Tolmezzo 10 gg 6 6
AOUSMM Neuroradiologia 10 [o]¢]
AOUSMM Dip Neurosc. 10 [o]¢]
ASS4 AOSMM Radiodiagnostica 10 gg 18 18 13 13
AOUSMM lstituto di Radiologia 10 gg * * * *
Ospedale S.Daniele 10 gg * * *
ASS5 OC Palmanova 10 gg * *
AOSMA Pord: T
Osteoart\cglrarinone ‘ 10 99 5 5 13 13
AOSMA Pordenone Tc 0
AddomeTorace Capo-Collo 1 99
ASS6 IRCCS CRO 10 gg 0 0 2 2
OC S.Vito 10 gg 13
OC Spilimbergo 10 [o]s] 8
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorita P (Programmata) o in agende NON Prioritarizzate
tempo massimo di attesa 180 gg.

U1 S L 7R TC) DEL BACI(I\{IB(;;:;_.')(;\IS)E SENZA MDC TC) DEL BACIE‘;?E;;:;)E SENZA MDC
tempoar"[rlzzzimo di Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010 Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

Ospedale Cattinara 120 gg

Ospedale Maggiore 120 gg 75 75 13 13
ASS1  |irccs "Burlo” 120 gg 5

CdC "Salus” 120 gg 7 7 20 20

Ist. Radiologico Gortan 120 gg 96 96 34 34

Ospedale Gorizia 120 gg 16 16 22 22
ASS2  |Ospedale Monfalcone 120 gg 10 10 3 3

g?l‘izgwbulalorio S.Eufemia 120 gg 1 15

OC Gemona 120 gg 0 0 1 1
ASS3

OC Tolmezzo 120 gg 33 22 26 28

/AOUSMM Neuroradiologia 120 gg

/AOSMM Radiodiagnostica 120 gg 27 27 98 98

AOUSMM Istituto di Radiologia 120 gg 75 75 76 76

Ospedale S.Daniele 120 gg 11 11 2 2
ASS4

CdC Citta di Udine 120 gg 5 5 7 7

Ist. Radiol. Diagn. 120 gg

Olomed 120 gg 6

Sanirad 120 g9

OC Palmanova 120 gg
ASS5 OC Latisana 120 gg 13 5

Universita’ Castrense 120 gg 41 7

£ OSMA Pordenane Te 120 gg 29 29 28 28

hicme Torace Capo Colo 120 gg

g:i!\(:)/;!;ordenone Te 120 gg

IRCCS CRO Oncologiche 120 gg 30 30 30 30
ASS6  |oc s.ito 120 gg a7 a7 36 36

OC Spilimbergo 120 gg 32 32 16 16

CdC S.Giorgio ASS6 120 gg 15 15 23 23

CdC S.Giorgio altre Aziende 120 gg 15 15 3 3

Centro Medico Esperia 120 gg

ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilita” (priorita di “classe A” — DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono gia presenti
agende di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti
disponibili si applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all'unita/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei
Medici Specialisti.
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorita B (Breve)
tempo massimo di attesa 10 gg.

RM CERVELLO E DEL TRONCO RM CERVELLO E DEL TRONCO
Linee 2010 - L. 7/2009 ENCEFALICO SENZA E CON MDC ENCEFALICO SENZA E CON MDC
(88.91.1 - 88.91.2) (88.91.1 - 88.91.2)
tempoartr:::Zlmo di Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010 Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009
Ospedale Cattinara 10 gg * * * *
ASS1
Ospedale Maggiore 10 gg * * * *
Ospedale Gorizia 10 gg 10 10 10 10
ASS2
Ospedale Monfalcone 10 gg 10 10 5 5
ASS3 OC Tolmezzo 1099 8 8 27 27
AOUSMM Neuroradiologia 10 gg * * * *
AOUSMM Radiodiagnostica 10 gg
ASS4 AOUSMM Istituto di Radiologia 10 gg * * * *
CdC Citta di Udine 10 gg
OLOMED 10 gg
ASS5 10 g9
AOSMA Pordenone 10 gg 5 5 15 15
AOSMA Sacile 10 gg
ASS6
IRCCS CRO oncologiche 1099 0 0 15 15
IRCCS CRO neurologiche 10 gg 0 0 15 15

Non tutte le strutture eroganti sono organizzate per fornire prestazioni secondo classi differenziate di priorita; la maggior parte di quelle che lo fanno riservano
una unica agenda di prenotazione prioritaria per tutte le diverse tipologie di Risonanza Magnetica .

AOUTS : Le prestazioni di Risonanza Magnetica prioritarizzare vengono gestite telefonicamente tra i MMG e i medici Radiologi

IRCCS “BURLOQ": tutte le prestazioni vengono prenotate per la fascia d’eta 0-18 direttamente presso la segreteria della radiologia e vengono garantite entro i
tempi previsti.

AOUUD SOC Neuroradiologia : Nella tabella delle prestazioni Prioritarie, oltre ai dati riportati, vi sono per la RMN, sia per il segmento del Cervello e del
Tronco Encefalico che per quello della Colonna, altre suddivisioni d'agenda per priorita, denominate prl con 39 gg/10 pz in attesa, pr2 con 91gg/28 pz in
attesa, pr3 con 92 gg/49 pz di attesa

ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilita” (priorita di “classe A” — DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono gia presenti agende
di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti disponibili si
applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all'unita/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei Medici
Specialisti.
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorita P (Programmata) o in agende NON Prioritarizzate
tempo massimo di attesa 180 gg.

RM CERVELLO E DEL TRONCO RM CERVELLO E DEL TRONCO
Linee 2010 - L. 7/2009 ENCEFALICO SENZA E CON MDC ENCEFALICO SENZA E CON MDC
(88.91.1 - 88.91.2) (88.91.1 - 88.91.2)
iSmpe rtrlassimo di Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010 Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009
attesa
Ospedale Cattinara 120 gg 60 60 49 49
Ospedale Maggiore 120 gg 61 61 24 24
IRCCS Burlo 120 gg
CdC "Pineta del Carso" 120 g9
ASS1
CdC "Salus” 120 gg 68 68
Catania dr. Luigi 120 gg
Ist. Radiologico Gortan 120 gg
Studio Radiologico Zucconi 120 [o[s]
Ospedale Gorizia 120 gg 60 60 55 42
Ospedale Monfalcone 120 gg 26 26 48 48
ASS2
Salus S.R.L. Monfalcone 120 gg
Poliambulatorio Specialistico
S.Eufemia Grado 120 99 20
ASS3 OC Tolmezzo 120 gg 33 33 218 218
AOUSMM Neuroradiologia 120 gg 449 449 341 341
AOUSMM Radiodiagnostica 120 gg
AOUSMM lstituto di Radiologia 120 gg 6 6 44 44
Ospedale S.Daniele 120 g9 sospesa 98 98
CdC Citta di Udine 120 gg sospesa 63 125
ASS4 Ist. Friuli Coram ag locale spazi 120
ssn g9
Ist. Friuli Coram ag. CUP 120 gg
Ist. Radiol. Diagn. 120 gg 80 85 30 30
Olomed 120 gg 78 78 47 47
Sanirad 120 [o]¢] sospesa
Radiologia Cervignanese 120 gg
ASS5
Universita' Castrense 120 gg 64 21
AOSMA Pordenone 120 gg 48-53-118 48-53-118 35-40-NR 35-40-NR
[AOSMA Sacile 120 gg
IRCCS CRO oncologiche 120 gg 30 30 30 30
IRCCS CRO neurologiche 120 gg 30 30 30 30
OC S.vito 120 gg 97 97 161 161
ASS6
CdC S.Giorgio ASS6 120 gg 120 120 128 128
CdC S.Giorgio altre Aziende 120 gg 35 35 11 11
Centro Medico Esperia 120 gg 69 13
Diagnostica 53 120 gg
Sanisystem 120 gg
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorita B (Breve)
tempo massimo di attesa 10 gg.

RM ADDOME INFERIORE E SCAVO RM ADDOME INFERIORE E SCAVO
Linee 2010 - L. 7/2009 PELVICO CON E SENZA MDC PELVICO CON E SENZA MDC
(88.95.4 - 88.95.5) (88.95.4 - 88.95.5)
tempoartnt::lmo di Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010 Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009
Ospedale Cattinara 10 gg * * * *
ASS1
Ospedale Maggiore 10 gg * * * *
Ospedale Gorizia 10 gg 10 10 10 10
ASS2
Ospedale Monfalcone 10 gg 10 10 5 5
ASS3 OC Tolmezzo 10 gg 8 8 27 27
ASS4 AOUSMM Neuroradiologia 10 gg
AOUSMM Radiodiagnostica 10 gg * * * *
AOUSMM lstituto di Radiologia 10 gg * * * *
Ospedale S.Daniele 10 gg
CdC Citta di Udine 10 gg
OLOMED 10 gg
ASS5 10 g9
AAOSMA Pordenone 10 gg 5 5 15 15
AOSMA Sacile 10 gg
ASS6
IRCCS CRO oncologiche 10 gg 0 0 15 15
IRCCS CRO neurologiche 10 gg 0 0 15 15

Non tutte le strutture eroganti sono organizzate per fornire prestazioni secondo classi differenziate di priorita; la maggior parte di quelle che lo fanno
riservano una unica agenda di prenotazione prioritaria per tutte le diverse tipologie di Risonanza Magnetica .

AOUTS : Le prestazioni di Risonanza Magnetica prioritarizzare vengono gestite telefonicamente tra i MMG e i medici Radiologi

IRCCS “BURLO": tutte le prestazioni vengono prenotate per la fascia d’eta 0-18 direttamente presso la segreteria della radiologia e vengono garantite entro
i tempi previsti.

ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilita” (priorita di “classe A” — DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono gia presenti agende
di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti disponibili si
applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all’'unitd/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei Medici
Specialisti.

46



Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorita P (Programmata) o in agende NON Prioritarizzate
tempo massimo di attesa 180 gg.

RM ADDOME INFERIORE E SCAVO RM ADDOME INFERIORE E SCAVO
Linee 2010 - L. 7/2009 PELVICO CON E SENZA MDC PELVICO CON E SENZA MDC
(88.95.4 - 88.95.5) (88.95.4 - 88.95.5)
tempoarlwt:zzimo di Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010 Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009
Ospedale Cattinara 120 gg 45 45 42 42
Ospedale Maggiore 120 gg 61 61 24 24
IRCCS Burlo 120 gg
CdC "Pineta del Carso" 120 gg
ASS1
Cdc "salus" 120 gg
Catania dr. Luigi 120 gg
Ist. Radiologico Gortan 120 gg
Studio Radiologico Zucconi 120 gg
Ospedale Gorizia 120 gg 60 60 55 42
Ospedale Monfalcone 120 gg 26 26 20 20
ASS2
Salus S.R.L. Monfalcone 120 gg
12099 2
ASS3 OC Tolmezzo 120 gg 33 33 218 218
AOUSMM Neuroradiologia 120 gg
AOUSMM Radiodiagnostica 120 gg 11 11 20 20
AOUSMM Istituto di Radiologia 120 gg 118 118 21 21
Ospedale S.Daniele 120 gg
CdC Citta di Udine 120 gg
ASS4 I:;Friuli Coram ag locale spazi 120 gg
Ist. Friuli Coram ag. CUP 120 gg
Ist. Radiol. Diagn. 120 gg
Olomed 120 gg
Sanirad 120 g9
Radiologia Cervignanese 120 gg
ASS5  |universita' castrense 120 gg 64 21
AOSMA Pordenone 120 gg 49 49 29 29
AOSMA Sacile 120 gg
IRCCS CRO oncologiche 120 gg 30 30 30 30
IRCCS CRO neurologiche 120 gg 30 30 30 30
OC S.vito 120 gg 161 161
ASS6
CdC S.Giorgio ASS6 120 g9
CdC s.Giorgio altre Aziende 120 gg
Centro Medico Esperia 120 gg
Diagnostica 53 120 g9
Sanisystem 120 gg
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Le attivita di monitoraggio dei tempi d’attesa in FVG

Le attivita sviluppate nel corso degli ultimi anni per il monitoraggio dei tempi di attesa sono
principalmente distinguibili in due filoni: il primo piu oggettivo rappresentato dal monitoraggio
istituzionale e dalla valutazione periodica di specifici requisiti previsti dall’Accreditamento
istituzionale e d’eccellenza, il secondo che pone maggiormente I’attenzione nei confronti delle
aspettative e della percezione del cittadino consentendo in tal modo una visione globale del tema.
Questa seconda modalita comprende I’attivita di gestione ed analisi del reclamo attraverso schede
informatizzate comuni in Regione e I’effettuazione di visite di audit civico presso le Aziende
Sanitarie.

SCHEDA INFORMATIZZATA GESTIONE RECLAMO

Nel corso del 2009 ¢ stata effettuata con gli operatori degli URP della Regione una ricognizione
delle esperienze aziendali in merito alla raccolta delle segnalazioni ed e stata concordata una
comune metodologia di gestione delle segnalazioni stesse. Cido ha consentito di predisporre e
diffondere in tutte le Aziende Regionali un apposito gestionale per I’immissione e I’analisi dei
reclami.

Le Aziende (I’AOPN solo parzialmente) hanno implementato il gestionale di INSIEL della “scheda
reclami”durante il 2009. Nei mesi di maggio e giugno 2010 e stato organizzato un corso di Business
Obiject per consentire agli operatori degli URP di produrre autonomamente report avanzati.

Con tale sistema € possibile estrapolare le segnalazioni aventi come macroclassificazione il
“Tempo” che per I’anno 2009 sono state 496 su un totale di 3073.

Tab. 1. Descrizione motivo della segnalazione per Azienda aa.2009

Totale 409 312 178 232 259 481 1 817 15 24 1&3}6 10%s, % 3073
Descrizione Contenuto Macro 309 92 % 8 85 D& o0 2553 =
N O v u u OH'NOO0O O x 50RI| B
< < < <« € <<Z2< <« O m<O. =2 F
Aspettl 3 15 3 1 2 11 19 2 10 8 3| 77
alberghieri 7
Aspetti burocratico-amministrativi | 59 96 14 60 34 182 132 1 21 20 14| 633
Aspetti 78 59 55 44 27 33 62 2 15 12 2| 389
relazionali _ _
Aspetti tecnico-professionali 166 49 50 73 38 65 100 1 19 22 4| 587
Informazioni 32 14 13 8 11 5 46 2 3 8 5| 147
Nessun contenuto dichiarato 18 21 1 7 24 23 1111 3 24 38 6 4| 281
Richieste improprie o non evadibili| 1 1 8 1 1 9 2 23
Strutture 8 20 8 3 9 2 24 2 22 9 9| 116
logistica ,
Tempo 32 19 13 23 60 21 268 34 15 11| 496
Umanizzazione 5 6 18 5 4 27 2 2 2| 711
(vuoto) 7 12 3 5 48 135 27 15 1 253
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Nel grafico sottostante é riportato il dettaglio della tipologia sulla macroarea “tempo”.

Grafico 1: Dettaglio segnalazioni Tempo (Tot. 496)
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AUDIT CIVICO

La criticita delle liste d’attesa e emersa nel report 2007-2008 dell’audit civico il quale analizzava
nel dettaglio il fattore “Accesso alle prestazioni sanitarie” a livello di assistenza ospedaliera e
distrettuale. Gli indicatori utilizzati per la valutazione ospedaliera sono stati: prestazioni con
prenotazione sospesa negli ultimi 30gg, tempi d’attesa per esami diagnostici e percorsi per I’accesso
differenziato in rapporto alla gravita e all’urgenza, definizione di un tempo limite di attesa per
esami/cure prescritti da un medico dell’ospedale. Quelli relativi alle cure primarie di distretto sono
stati: prestazioni con prenotazione sospesa negli ultimi 30gg, tempi d’attesa per esami diagnostici e
percorsi per I’accesso differenziato in rapporto alla gravita e all’urgenza.

Il secondo ciclo dell’audit civico 2009-2010 si e concluso ed i risultati non sono stati ancora
pubblicati. Le visite di audit sono state condotte da specifiche equipes costituite da volontari ed
operatori sanitari che presso i CUP hanno rilevato i tempi d’attesa per particolari interventi
chirurgici e procedure (cataratta, protesi d’anca, coronarografia, tumore della mammella, tumore
colon retto, tumore della prostata). Sono stati inoltre valutati i tempi di attesa relativi ad alcune
prestazioni diagnostiche e visite specialistiche e gli stessi sono stati confrontati con quanto
dichiarato dall’azienda sanitaria (TAC addome competo con o senza contrasto, risonanza magnetica
cervello e tronco encefalico, spirometria, ecocolordoppler cardiaca, ecografia ginecologica, visita
specialistica neurologica, visita specialistica oculistica, visita specialistica urologica).
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ALLEGATI A RELAZIONE ai sensi art.15
della L.R.n.7 dd. 6.4.2009

“Clausola valutativa”

SR i | o



delibere

Allegato 1

°*'<‘:;{f | REGIONE AUTONCMA P
&S | FREUL VENEZIA GIUUA :

risultat] della ricerca :

16.02.2097

direzione centrale salute e protezione sociale

piano regionale attuativo del piano nazionale di contenimento dei tempi d'attesa per il
triennio 2006-2008 adeguamento alla linea guida del comitato permanente per la
verifica dell‘erogazione dej lea. : i ' v

numero delibera: 288

testo integrale dells delibera >

1di1

S,



DGR 288 dd. 16.2.2007

Premesso che, con deliberazione giuntale 30 giugno 2006, n. 1509, recante “Piano
regionale attuativo del piano nazionale di contenimento dei tempi d'attesa per il
triennio 2006-2008— approvazione”s stato: :

® approvato, per quanto esposto in premessa al medesimo atto, il “Piano
regionale attuativo del Piano nazionale di contenimento dei tempi di attesa
2006 - 2008", coerentemente agli atti di programmazione regionale
adottati ed ai contenuti del “Piano nazionale di contenimento delle liste di
attesa per il triennio 2006-2008", di cui allallegato sub A del

- prowedimento 28 marzo 2006, n. 2555 emanato dalla Conferenza
-permanente per i rapporti tra lo Stato, e Regioni e le province autonome
di Trento e Bolzano;

s incaricata la Direzione centrale salute e protezione sociale, in attuazione
della Intesa-tra il Governo, le Regioni ¢ le province autonome di Trento
Bolzano, del 28 marzo 2006, di trasmettere ii surrichiamato Piano
regionale al Comitato paritetico permanente per la verifica dell'erogazione

dei livelli essenziali di assistenza (LEA), di cui all'articolo 9 dell'intesa Stato- -

Regioni del 23 marzo 2005; ' :

Richiamato il provvedimento 28 marzo 2006, n. 2555 emanato dalla Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le province autonome di Trento e

Bolzano, .con il quale & stata sancita l'intesa, tra il Governo, le regioni e le province
autonome nominate, sul Piano nazionale di contenimento dei tempi di attesa per il
triennio 2006-2008 ed in particolare il punto n. 8, comma 2, ‘in base al quale il
Comitato permanente per [a verifica dell'erogazione dei livelli essenziali di assistenza
(LEA), dopo la trasmissione, da parte delle regioni, dei Piani regionali attuativi del
Piano nazionale, “predispone una linea guida per la metodologia di certificazione degli
adempimenti dei piani regionali, che tiene conto di quanto il ‘piano regionale é coerente
con il Piano nazionale sulla base delle linee guida del Comitato”;

Preso atto dellanota, prot.n.28107/dgprog/21/P.1°, del 22 dicembre 2006, con la
quale il Ministero della salute ha trasmesso il documento “Lineg ‘guida per la

metodologia di certificazione degli adempimenti dei piani regionali sui tempi d'attesa’,
adottato, nella seduta del 15 dicembre 2006, dal Comitato permanente per la

verifica dell’erogazione, dei livelli essenziali di-assistenza {LEA), come: stabilito dal
punto 8, comma 2, del provvedimento 28 marzo 2006, n. 2555, cit.;
Rilevata, pertanto, la necessit3 .di modificare la D.GR. 1509/2008, cit., tenuto conto
delle indicazioni fornite nel surrichiamato documento-guida; :
Preso-atto che, connota, prot. n. 480, del 5 febbraio 2007 I'Agenzia regionale della
sanita ha elaborato il nuovo Piano regionale attuativo del Piano nazionale di
contenimento dei tempi di attesa 2006 ~ 2008, tenuto conto delle indicazioni
espresse, nel surrichiamato documento “Lineg guida per la metodologia di
certificazione degli.adempimenti dei piani regionali sui tempi d'attesa", dal Comitato
permanente per la verifica dellerogazione dei livelli essenziali di assistenza (LEA)
{Allegaton. 1); '
Accertato che il Piano regionale in argomento raccoglie ed integra le precedenti
normative regionali in tema di tempi di attesa ed & altresi coerente con la
programmazione sanitaria regionale, come risultante dalle:
* D.GR. 12 dicembre 2006, n. 3163, concernente “LR-45/1996, art. 12: finee
annuali per la gestione del servizio sanitario regionale nel. 2007";
e D.GR. 24 novembre 2006, n. 2843, recante ‘LR, 23/2004, art. &
approvazione in via definitiva del piano sanitario e sociosanitario regionale”,

La Giunta regionale, su proposta dell'Assessore alla salute e alla protezione




sociale, all'unanimita
Delibera

1. Siapprova il "Piano regionale attuativo del piano nazionale di contenimento dei
tempi d'attesa per il triennio 2006-2008", di cui all'Allegato n. 1, parte integrante e
sostanziale della presente deliberazione. :

2. |l “Piano regionale attuativo del piano nazionale di contenimento dei tempi
d'attesa per il triennio 2006-2008", approvato sub 1 sostituisce il Piano di cui alla
deliberazione giuntale 30 giugno 2006, n. 1509.

3. Siincarica la Direzione centrale salute e protezione sociale, in attuazione della
Intesa tra il Governo, le Regioni e le province autonome di Trento e Bolzano del 28
marzo 2006, ditrasmettere il Piano regionale, di cui sub 1, al Comitato paritetico
permanente per la verifica dell'erogazione dei livelli essenziali di assistenza (LEA), di
cuiall'articolo 9, della citata intesa Stato-Regioni del 23 marzo 200s.

Servizio.Sanitario Regionale

AGENZIA REGIONALE DELLA SANITA’

Piano regionale attuativo del Piano
nazionale di contenimento dei
tempi di attesa 2006 — 2008 di cui
allarticolo 1, comma 280 della
legge 23 dicembre 2005, n. 266
(intesa ai sensi dell'art 8, comma 6
della Legge 5 giugno 2003, n. 131,
tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e
Bolzano del 28 marzo 2006) e delie
indicazioni del “Documento di linee
guida per la metodologia di
certificazione degli adempimenti
dei piani regionali di contenimento

- e



dei tempi di attesa, approvato dal
Comitato  permanente per |Ia
verifica dell'erogazione dei Livelli
Essenziali di Assistenza il 22
Dicembre 20086.
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Contenuti del Piano

I presente documento recepisce il Piano nazionale di contenimento dei
tempi di attesa 2006-2008 di cui all'articolo 1, comma 280 della Legge 23

] kil i



dicembre 2005, n. 266, intesa ai sensi delPart 8, comma 6 della Legge 5
giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di
Trento e Bolzano del 28 marzo 2006 (PNCTA).

Il Piano aggiorna i contenuti della DGR 1509 del 30 Giugno 2006 sulla
base delle indicazioni del “Documento di linee guida per la metodologia di
certificazione degli adempimenti dei piani regionali di contenimento dei
tempi di attesa, approvato dal Comitato permanente per la verifica
dell'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza il 22 Dicembre 2006,

Nella DGR 1509 / 2006 era infatti previsto che il Piano sarebbe stato
rivisto sulla base delle indicazioni del-Comitato LEA. ’ _

Il Piano & articolato secondo i temi e i capitoli contenuti nel citato
documento, opportunamente integrati con i provvedimenti e le iniziative
gia in 'atto o programmati dalla Regione Friuli Venezia Giulia.

li Piano:
~ definisce gli oblettlw e le azioni per ogm area considerata.
- definisce | tempi massimi di attesa per le prestazioni previste.
-~ siriferisce al periodo temporale 2006-2008.
- definisce compiti e ruoli del’Agenzia Reglonale della Sanita, delle
Aziende ospedaliere e ospedaliero-universitarie, delie A2|ende
Samtane e degll IRCCS. ! : o

e



[ Attivita svolte in regione j

Definizione dei tempi massimi

‘La definizione dei tempi massimi di attesa & stata determinata all'interno
della DGR “Linee guida per la gestione del servizio sanitario regionale”.
Attualmente sono in vigore quelli previsti dalla DGR 3234 DD. 29.11.2004
(Linee per la Gestione del Sistema Sanitario Regionale nel 2005).

La scelta dei tempi massimi & basata sui seguenti criteri (DGR 3234 DD.
29.11.2004): :

“Siritiene vi siano due tipologie di prestazioni rilevanti per le liste di attesa:
1. prestazioni il cui ritardo puod essere condtznonante per Pesito sulla
salute della popolazione;
2. prestazioni in cui le liste di attesa sono molto lunghe ma in cui & pit
difficile misurare I'effetto sulla salute e in cui esistono probabllmente
problemi di appropriatezza dell’'indicazione.

Sono escluse dal tema “liste d'attesa” le prestazio'ni'di urgenza, ossia i -
quadri sintomatologici di alto rischio di compromissione della vita o di-

inabilita permanente che necessitano di valutazione e trattamento rapido
~ (0-24 ore).”

Sono esclusi dal computo dei tempi di attesa i controlli programmatl in

particolare quelli relativi-a patologle croniche.

Il Piano considera i.seguenti tempi dl attesa:

- il tempo che ftrascorre tra la prenotazione e Ia data ﬁssata per

P'appuntamento;

~ il tempo che ‘trascorre tra- la prenotazione e I’effettlva erogazmne o

della prestazione;

- il tempo che trascorre tra lesecuzione dellesame e la messa a

disposizione del referto;

- il tempo che trascorre tra llndtcazmne ad un esame e/o di un
intervento terapeutlco e l’eﬁettuaznone dell’lntervento allinterno di
un “pacchetto di cura”.

Definizione dei sistemi di monitoraaaio

Obiettivo del monitoraggio & la verifica nel corso del tempo del rispetto dei
parametri previsti e I'identificazione tempestiva di eventuali punti critici.
Il monitoraggio viene svolto in regione secondo le seguenti modalita:

- trimestralmente sono rilevati i tempi di attesa delle principali attivita
ambulatoriali e di ricovero programmato; la rilevazione distingue tra
prestazioni prioritarie e non prioritarie;

- con cadenza frimestrale viene monitorata la percentuale di
prestazioni ambulatoriali che vengono erogate a30,60,90e 180
gg. dalla prenotazione; _



la Regione partecipa alla nlevaZIone nazionale coordinata dal
Ministero della salute e dal’ASSR secondo le modalita di volta in
volta definite;

e attivato il monltoragglo delle prestazuom erogate in libera
professione;

'sono stati attivati monitoraggi ad hoc quali: referti di anatomia
patologica, pazienti non presentati agli esami, impiego  di
apparecchiature radiologiche;

sono state effettuate indagini ad hoc qualx quella sulla funzionalita
dei CUP / call center.



Trasparenza dei dati

E’ obiettivo regionale dare massima trasparenza a tutte le informazioni
raccolte.

Tutti i dati raccolti € i documenti prodotti sono pubblicati nel sito
www.sanita.fvg.it .

Dopo ogni report viene convocato il tavolo CITTADINANZSTTIVA - ARS
per la discussione sui risultati e la segnalazione dei punti critici.

Resta in ‘vigore quanto previsto dalle Linee di Gestione del Servizio
sanitario regionale del 2000 : I' “Esposizione in tutte le sale d’attesa di un
manifesto contenente informazioni sulluso corretto delle strutture e delle
attivita, sulle procedure per suggerimenti o reclami, sulle procedure per il
ricovero ordinario e programmato e altre mformazmnr u’uh per Putente”.

Rapporti con i cittadini

Su mandato dell’Assessore alla Salute e alla Protezvone Sociale, 'ARS ha
stipulato un protocolio d'intesa con CITTADINANZaTTIVA reglonale per il
‘monitoraggio e l'intervento suitempi di attesa

Il protocolio prevede tra l'altro: :
- ‘“valutazione secondo metodologie condivise de!la performance del

Servizio Sanitario Reglonale con partncolare riferimento al “punto di

vista del cittadino™,

- monitoraggio e definizione di progetti specifici di mlglloramento delle
’ liste di attesa;
.- awio e consolidamento del programma regionale del rischio clinico,
con particolare attenzione ai progetti di valutazione delle segnalazioni
dei cittadini e al progetto “Ospedale sicuro”.

Alfri teml su cui potranno essere svolti lavori in comune sono:

- la valutazione di progetti regionali spemfcr (ad esempio: screenmg
oncologici, CUP); .

~ la valutazione “dalla parte ‘del c:lttadmo” dl linee guida o protocolii
regionali. :

Su indicazione del Piano. samtarlo e socio sanitario 2006-2008 (DGR 2843
del 24 novembre 2006) e delle Linee di gestione 2007 (DGR 3613 del 22
dicembre 2006) 'ARS ha attivato il processo di valutazione del sistema
sanitario da parte dei cittadini con la metodologia dell'audit civico
attraverso il coinvolgimento  della  direzione nazionale di
CITTADINANZaTTIVA e delle associazioni di volontariato regionali.

‘Chiusura delle agende

L’Agenzia Regionale della Sanitd ha emanato nel corso .del 2006, sulla
base dei documenti del Progetto Mattoni prodotti del’ASSR, una nota che
vieta la chiusura delle agende e che prevede la comunicazione mensile
delle interruzioni delle attivita o delle prestazioni.

[



Tale direttiva & stata inclusa nella DGR 1509 del 30 giugno 2006 e nel -
PSSR DGR 2843 del 24 novembre 20086.
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Medici di medicina generale

L'Accordo integrativo regionale siglato in data 15 dicembre 2005 (DGR
269 del 20 febbraio 2008) ha previsto compiti specifici dei MMG per i
tempi di attesa. In particolare I'adozione di criteri di priorita, interventi
sull’appropriatezza e semplificazioni delle procedure prescrittive.

In alcune aree della regione sono attivi sistemi di prenotazione dallo
studio medico ai CUP.

CUP e call center

In regione esistono e sono attivi i seguenti CUP/ call center:

- Area friestina che comprende Azienda Ospedaliero-Universitaria di
Trieste, ASS 1, i privati accreditati e IRCCS Burlo;

- Area Isontina, che comprende IASS 2;

- Alto Friuli che comprende 'ASS 3;

- Basso Friuli che comprende FASS 5;

- Pordenone e Udine che comprende TASS 4, 'ASS 6, PAzienda
Ospedaliero-Universitaria di  Udine, [FAzienda Ospedaliera di
‘Pordenone, ''RCCS CRO di Aviano.. ' ' '

Screening oncologici

Nel corso del 2005 & stato avviato lo screening .dei tumori della

mammella. Lo screening & attivo in tutta la regione. Questo ha comportato
un sostanziale raddoppio delle prestazioni erogate.
E’ previsto per il 2007 I'avvio dello screening dei tumori del colon-retto.

_ Polmche del persona ale

‘Nel corso degii anni sono stati sottoscritti numerosi accordi regionali
finalizzati .alla riduzione dei tempi di attesa e allincremento delle
prestazioni erogate.

E’ stata vietata la libera professione in radioterapia.

] OBIETTIVI E AZIONI.DEL PIANO REGIONALE

| paragrafi che seguono defmscono oblet’nvn -e -azioni del Piano regionale
sulla base dei contenuti richiesti dal PNCTA e delle indicazioni del
‘Documenio di linee guida per la metodologia di certificazione degli
adempimenti dei piani regionali di contenimento dei tempi di attesa,
approvato dal Comitato permanente per la verifica dell erogaznone del
Livelli Essenziali di Assistenza if 22 Dicembre 2006".

I 1 - Governo della domanda

I governo della domanda si attuera attraverso un coinvolgimento diretto
degli attori che partecipano, con ruolo diverso, alla generazione della
nchlesta di esami e prestazioni. Tali attori sono il medico di medrcma



generale, il pediatra di libera scelta, il medlco specialista ambulatoriale, il
medico ospedaliero e il cittadino.



Obiettivi : _

- messa a regime di un sistema di responsabilizzazione e di
monitoraggio dei prescrittori;

- definizione e applicazione diffusa di un sistema di prescrizione
'secondo criteri di priorita cinica;

- semplificazione e razionalizzazione delle procedure di follow-up;

- avvio di campagne informative rivolte ai cittadini. .

. Azioni e attivita previste:

- definizione e messa a regime di un sistema di reportlstlca sulle

prestazioni richieste condivisa e comune per MMG, PLS e specnahstl
ambulatoriali e ospedalieri coordinata dal’ARS;

- attivazione di un sistema regionale di prescrizione secondo criteri di
priorita. Sara esteso allintera regione il sistema di prenotazione
secondo criteri di priorita coerentemente con le classi di priorita
contenute nel ricettario regionale e sulla base di quanto contenuto

. nella DGR 3234 del 29.11.2004;

- applicazione dei contenuti dell'’Accordo Integrativo Reglonale della
Medicina Generale del 15 dicembre 2005 (DRG 269 del 20 febbraio
.2008);

- applicazione di quanto contenuto nelf’accordo regionale di istituzione
dell’Ufficio di Coordinamento delle Attivita Drstrettuall (DGR 1007 del 6

maggio 2005);
- definizione e condivisione di criteri di accesso e follow-up appropnato

attraverso la definizione di Consensus regionali su specifiche patologie

elaborati dalle societa scientifiche regionali;

- definizione per i principali percorsi dlagnostlco-terapeutlm di tlpologla ej

cadenza degli esami e del follow-up. La priorita & data alle patologie
cardiovascolari, all'oncologia, all’'area ortopedica € al diabete;
.~ la strutturazione delle agende dell'attivita istituzionale deve favorire, nel

“caso di visite ripetute e follow-up, la possibilita del c:ttadmo di essere -

seguito dalla stesso medico;

- & prevista una campagna informativa alla popolaznone sull’uso
appropriato degli esami, delle procedure diagnostiche e delle visite
specialistiche. La campagna sara progettata in accordo. con le
‘associazioni dei consumatori e dei paz;entl :

Le attivita di valenza reglonale saranno coordinate daHARS che ne ha la
. responsabilita.

2 - Ruolo di CITTADINANZaTTIVA e delle associazioni dei
consumatori

La Regione Friuli Venezia Giulia ha posto tra i propri obiettivi- la
partecipazione dei cittadini alla valutazione e alla misurazione della
performance del SSR e la trasparenza delle informazioni (DGR 2843 del 2
novembre 2006).

Sulla base di questi principi sono state avviate alcune attivita con le
associazioni dei cittadini quali la partecipazione allo screening
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mammografico, il monitoraggio dei tempi di attesa l'accreditamento e la
prevenzione del rischio.

CITTADINANZaTTIVA e ARS hanno stipulato un’intesa su diversi

argomenti ivi inclusi i tempi di attesa.

Il presente piano conferma i contenuti, gii obiettivi e le azioni del protocolio
d'intesa CITTADINANZATTIVA e ARS.

Sara inoltre istituito il tavolo regionale delle Associazioni di difesa dei
consumatori e degli utenti presenti nell'elenco previsto dall'art. 137 del
codice del consumo di cui al Decreto Legislativo 6 settembre 2005 n. 206.
Il tavolo sara coordinato dall’Agenzia Regionale della Sanita.

" Nel 2007 & previsto, secondo [lindicazione della DGR 3163 del 22
~dicembre 2008, lavwo dell Audlt Civico.

[ 3 - Razionalizzazione dell’offerta

La razionalizzazione dell’offerta implica un utilizzo efficiente delle strutture
- delle apparecchiature es:stentl ed un adeguata acceSSIblhta geografica e
di orari di apertura. :

Obiettivi:

= monitoraggio e mlghoramento dell’efficienza nell'impiego delle

-apparecchiature dlagnostlche |mportant! per costo e voluml

erogati;

~ incremento delle prestazioni erogate tenendo conto dei crlterl di
appropriatezza;

- equita e}accessnblllta alle prestazlom per ciascun ambito
‘territoriale. .

Azioni previste :

- messa a regime di un sistema reglonale dz monitoraggio, benchmarkmg
e azioni di miglioramento dell'uso delie apparecchlature diagnostiche
importanti;

- incremento dei volumi di offerta ove le situazioni siano critiche;

- programmazione per Area Vasta della distribuzione di apparecchlature

e di prestazioni sulla base di accessibilita ed equita.

L4- CUP e call center

L’ARS ha elaborato il progetto di realizzazione di un sistema regionale di
prenotazione finalizzato a permettere una modalita omogenea di accesso
all'intero catalogo di offerta regionale di prestazioni sanitarie ambulatoriali.
Questo sistema superera I'attuale modello di gestione dell'offerta diviso
per azienda territoriale di riferimento, che di faﬁo frammenta lofferta in sei
sistermni .separati.

Il progetto prevede lo studio per la reaizzazsone di un Centro dl‘

- Prenotazione Unico (CUP) e di un servizio regionale di Call Center



organizzato su un’unica sede, organicamenté;éollegato alla rete dei Medici
di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta.

Obiettivi :
- sempiificare I'accesso alle prestazioni per i cittadini e per i
MMG/PLS;
- razionalizzare il sistema di prenotazione e ottenere economie
gestionali; ‘ '
- agevolare il sistema di monitoraggio dell’attivita ambulatoriale e
dei tempi di attesa.

Le azioni previste e lo stato di avanzamento attuale sono descritti di
seguito, in particolare sono in corso di realizzazione:
- la messa in comune dei dizionari e delle codifiche che parametrizzano. il
nuovo sistema al fine di uniformare le modalita di prescrizione e di
~ prenotazione da parte dei MMG/PLS; :
- la definizione di regole condivise di accesso alla prestazione, con
istruzioni uguali per i pazienti, indipendentemente dal’Azienda di
. appartenenza. _
Le regole di gestione delle prenotazioni sono gia state codificate nelle
Linee annuali di gestione del SSR degli uitimi anni e le modalita € i tempi
“della loro implementazione vengono regolarmente monitorati, cosi come le
eventuali proposte di modifica da apportare al sistema. ,

I CUP/CALL-CENTER regionale si configurera come servizio con
personale adeguatamente e specificamente formato al ruolo: si sviluppera
inizialmente allinterno del SSR; sono altresi da prevedere forme di
gestione esternalizzata del servizio, finalizzate a garantire fiessibilita nella
gestione e nel turnover del personale, ,

Nell'ipotesi di assegnazione del servizio a societa esterne, 'sara compito

del CSC assumere il ruolo di gestore dellintero processo di fornitura
(definizione del bando di gara, assegnaziore della commessa,

responsabilita della gestione .operativa).

La responsabilita di conduzione del progetto & delPAgenzia Regionale -

della Sanita, in collaborazione con Insiel Spa.

Gli strumenti operativi sono costituiti da un gruppo di coordinamento
composto da personale del’ARS, di Insiel e da personale messo a
disposizione dalle Aziende sanitarie e Ospedaliere, un gruppo di lavoro
formato dai responsabili dei Cup aziendali e, ove necessario, da gruppi di
lavoro di medici rappresentativi delle diverse realta aziendali.

Al sistema CUP regionale e al servizio di Cal-Center potranno aderire gii
erogatori privati, in seguito ad accordi regionali specifici e sulla base di
una tariffa parametrata sul numero di prestazioni prenotate.

Ls - Revisione periodica delle attivita prescrittive



Per revisione periodica delle attivita prescrittive si intende [Iattivits
sistematica e cadenzata nel tempo con cui i principali attori (MMG,
specialisti, distretti, presidi ospedalieri) svolgono con la metodologia
dell'audit la valutazione dell'appropriatezza delie prescrizioni effettuate.

Tale attivita & regolamentata negli accordi dei MMG e dei PLS nazionali e
regionali. Non & ancora attiva in maniera diffusa per le altre categorie
- citate in premessa.

Non ¢ inoltre attiva in tutta la regione la commissione di cui allart. 49

comma 7 dell'accordo coliettivo nazionale dei MMG.

Obiettivi da realizzare sono quindi: :

- avvio e consolidamento di attivita di revisione periodica delie
prescrizioni .in medicina generale; N

- = avvio e consolidamento di attivita di revisione periodica delle
prescrizioni tra gli specialisti ambulatoriali e ospedalieri;

- attivazione in tutte la aziende della commissione ex. art. 49
comma 7. ' :

Le azioni previste sono: - -

- attuazione diffusa e monitoraggio trimestrale di quanto previsto
nell’Accordo regionale relativo allUCAD (DGR 1007 del 6 maggio
2005) che prevede che i tre componenti 'UDMG: o

» ‘condividono con i medici di medicina generale -il monitoraggio e

'analisi sull'utilizzo appropriato, efficace ed efficiente delle risorse”:

< “individuano ‘nonché attivano eventuali strategie alternative, nella

logica complessiva del governo clinico, quali la promozione di

momenti di verifica e revisione di qualita, con l'obiettivo di favorire
Fautovalutazione dei Medici di Medicina Generale attraverso

“verifiche ‘tra pari” (peer review) e “revisioni cliniche” (audit clinici) su
problemi di salute rilevanti per la popolazione, al fine di promuovere
I'adesione a pratiche cliniche di provata efficacia”: _
' il medico componente di diritio ha, inoltre, il compito di produrre una

relazione semestrale “sulla situazione territoriale ‘inerente la qualita

ed i costi delle cure erogate;, dai ‘Medici di Medicina Generale,

basandosi sia sui dati forniti dal distretto che sui dati forniti

direttamente dai medici di medicina generale, previo accordo

regionale; sul livelio di raggiungimento degli obiettivi aziendali e
- regionali concordati con i medici di medicina generale”.

Tali attivita condizionano I'erogazione della quota di compenso variabile
per it membro di diritto e della quota degii obiettivi dei membri elettivi.

- Attuazione e verifica di quanto previsto per i MMG aggregati nelle

diverse forme associative che prevede * la realizzazione di momenti di
revisione della qualita e dellappropriatezza prescrittiva  interna
all'associazione e per la promozione di comportamenti prescrittivi uniformi
e coerenti con gli obiettivi dichiarati dal’associazione”. Inoltre “devono
essere previste riunioni periodiche fra i medici costituenti la forma

associativa per la verifica degli obiettivi raggiunti e per la valutazione di

coerenza dell'attivita della forma associa’giya con gli obiettivi della
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programmazione distrettuale, anche in merito a obiettivi di spesa
programmati ai quali la forma associativa medesima abbia aderito”.

- Formalizzazione e avvio in tutte la Aziende della commissione di cui all’
art. 49 comma 7 dellaccordo collettivo nazionale dei MMG cosi
regolamentata: “Al fine di garantire un rapporto di collaborazione
trasparente tra i medici del presidio ospedaliero ed i Medici di Medicina
Generale convenzionati, pud essere istituita a livello aziendale da parte
del Direttore generale della Azienda USL o ospedaliera, una apposita
commissione, con funzione di supporto alla direzione generale, composta
dai Medici di Medicina Generale presenti nei vari uffici di coordinamento
delle attivita distrettuali, medici ospedalieri e funzionari dirigenti medici
della azienda, con il compito di esaminare e proporre adeguate soluzioni
ad eventuali cause di disservizio e di conflitto nei rapporti fra ospedale e
ferritorio”. '

- Sviluppo del sistema informativo. Sono stati prodotti set di indicatori di

performance intesi a misurare l'appropriatezza dei percorsi di cura di _

alcune patologie. Gli indicatori saranno messi a disposizione'di ciascun
distretto e UDMG da parte delle Aziende.

- Ruolo degli specialisti ospedalieri. Devono essere sviluppati, da parte
delle Aziende, programmi di valutazione delle prescrizioni degli specialisti
ospedalieri. | progetti riguarderanno i percorsi-di cura delle patologie
rilevanti e a maggior impatto e il monitoraggio delle prescrizioni.

l 6 -'tempi di messa a disposizione dei risultati - T 1

Nel tempo complessivo che serve a completare Titer diagnostico e/o
terapeutico rientrano anche i tempi che passano tra -prescrizione e -

prenotazione € i tempi di refertazione e di messa a disposizione della
risposta. o ’

Obiettivi : - A _

- ridurre i tempi per la messa a disposizione dei risultati;

- monitorare i tempi di refertazione; ' '

- sviluppare sistemi telematici di ricezione delia prenotazione e di
' trasmissione dei risultati. :

Le azioni previste sono:

- la prosecuzione del monitoraggio dei tempi di refertazione in anatomia .

patologica e la conferma dell'obiettivo del’80% di refertazioni entro 7
‘giorni; '

- lo sviluppo e lestensione del sistema di richiesta di esami e di
trasmissione dei risultati per via telematica tra MMG/PLS ed erogatori;
clascuna ASS indicherd un piano di sviluppo e diffusione della
comunicazione informatica tra SISSR e MMG e PLS; '

- laprosecuzione del monitoraggio dei tempi dei pacchetti di cura legati
agli screening oncologici. : :
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L’ 7 - libera professione

I Piano Nazionale di contenimento dei tempi di attesa prevede che si
utilizzino “le opportunitda di un’adeguata organizzazione della libera
professione”. :

Obiettivi regionali sono:

- la definizione di criteri omogenei di .erogazione della libera
professione all’interno delle Aziende;

- il rispetto della proporzione di volumi erogati tra prestazioni
istituzionali e prestazioni in libera professione;

- la trasparenza verso i cittadini- dell’organizzazione e delle
informazioni.

Per il conseguimento degli obiettivi esposti si prevede quanto segue:

- L’Azienda negoma in sede di definizione annuale del budget i volumi
delle attivita istituzionali che devono essere erogati, i volumi di attivita
libero—professionale di unita operativa e la loro percentuale rispetto
all'attivita istituzionale. Dopo le negoziazioni le Aziende comunicano il
dato riassuntivo allAgenzia Regionale della Sanita.

- In caso di superamento dei templ di attesa prevustl dalle normative
regionali possono essere rinegoziati, anche nel corso dell’anno, i volumi di
cui al comma- precedente

- Lattivité libero professionale & esercitata ‘da chi svolge anche ‘at’uvnta‘ ”

istituzionale con proporzioni e percentuali concordate alf’ mterno dellUnita
operativa.- :

- Come gia previsto dalla Linee di gestione del SSR del 2004 le ag‘ende di

prenotazione della libera professione devono essere informatizzate ed :

inserite a CUP

- Fatto salvo quanto previsto dalla Legge finanziaria 2005 (L. 266 del 23

dicembre 2005 art. 1-comma 280), la sospensione dell’attivita istituzionale
comporta 'automatica sospensione dell'attivita libero professionale.

- Nel caso in cui, per particolari condizioni organizzative e di dotazione
organica, il numero di prestazioni istituzionali erogate sia insufficiente a
raggiungere i tempi di attesa massimi previsti, fatte salve le condizione dei
commi. precedenti, & possibile accedere da parte del’Azienda allacquisto
di prestazioni in libera professione dei propri dipendenti senza oneri
aggiuntivi per i cittadini, fatti salvi i ticket eventualmente dovuti.

- Le aziende monitorano i tempi di attesa e i volumi della libera
professione e inviano il monitoraggio al’ARS secondo le modalita previste.

- B .compito dellARS segnalare alle Direzioni generali eventuali

scostamenti da quanto previsto nel presente .jdpcumento.



- I'tempi medi per 'esecuzione di esami e/o visite in attivita istituzionale o
libero professionale dovranno essere tra loro coerenti.

| 8 - Tempi di attesa massimi

Il Piano nazionale individua I'elenco delle prestazioni suddividendole in
quattro categorie:

a) in specifiche aree critiche di bisogno assistenziale, per le quali &
prevedibile un ricorso caratterizzato da un alto livello di
appropriatezza, per cui & necessario garantire il diritto allaccesso nei
tempi adeguati (area delle urgenze differibili, area oncologica, area
delle patologle cardiache e vascolari);

b) prime visite specialistiche in ‘branche carattenzzate da una forte
domanda assistenziale;

) 'in settori ad alta complessita tecnologica per le quali, al contrario, si

rileva un frequente ricorso inappropriato, a fronte di un costo elevato

delle stesse; - :

d) in ambiti che presentano forti differenze di accessibilitd nelie

diverse realta regionali. . : '
Criteri .di.;priorifé -Le definizioni regionali

Attuaimente in Reglone sono attivi diversi sistemi di apphcaznone di crlten
di prlonta La differenza generale ¢ nellapplicazione in alcune aree dei

codici “colore” (rosso, giallo, ecc:), del codice lettera (A, B, C) o di altre

definizioni (sollecitudine, priorita, ecc.).

L’obiettivo reglonale é Papplicazione diffusa della compilazione dei
criteri presenti nel ricettario, trovando le forme di adattamento
rispetto alle pratiche attuali presenti in alcune Aziende.

Dizione dellaricetta | Codice colore Codice lettera Tempi (piano
| nazionale)

U — urgente

B~ breve A 10 gg.

D — differita B _ .| 30 visite (con

. : 1 esclusione delle
visite specialistiche
di maggior impatto),
60 prestazioni
diagnostiche

P — programmata C 180 gg.

[l piano nazionale per il contenimento dei tempi di attesa sancisce che, nel
caso di adozione di criteri di priorita, i tempi siano i.seguenti:

SN,



- Pazienti codificati come classe A: tempo massimo di attesa 10 giorni;
valore soglia: 90%

- Pazienti codificati come classe B: tempo massimo di attesa 30 giorni
per le visite specialistiche, 60 giorni per le visite di maggior impatto e
per le prestazioni diagnostiche; valore soglia: 80%

- Pazienti codificati come classe C: tempo massimo di attesa 180
giorni; valore soglia: 100% :

La Regione Friuli Venezia Giulia conferma tali tempi e tali percentuali.

Le agende dei CUP/CALL—CENTER -dovranno essere costruite in maniera
da poter prenotare secondo criteri di priorita..

Le aziende attivano un sistema di monitoraggio per la verifica
dell'applicazione corretta dei cnterl di priorita e del rispetto dei templ
previsti.

Le aziende attivano sistemi di comunicazione diretta ‘tra MMG/PLS e

specialisti ospedalieri (es. numero verde) che permetta la discussione di
singoli casi, degli esami necessari e dei criteri di priorita da assegnare.

Per lesecuzuone degli esami radiologici la Reg:one Friuli Venezia Giulia
applica I'Accordo tra il Ministro della salute e le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano sul documento relativo alle “Linee guida
per la diagnostica per lmmagml del 28 ottobre 2004 per gli spetti relativi
. alla radioprotezione. : : :

‘Percorsid iagnostici e percorsi terapeutici

E’ obiettivo della Regione Friuli Venezia Giulia la garanzna d| tempestivita
- nel percorso diagnostico terapeutico per le patologie importanti in cui il

ritardo possa aggravare la prognosi o comunque mantenere il paziente in .

condizioni di disagio o dolore.

‘Obiettivi .

- definizione e rispetto di tempi relativi a percorsi di cura nelle aree
importanti (oncologia, cardiologia, ostetricia);

- definizione di sistemi di semplificazione delle procedure - di
accesso a v15|te ed esami.

Azioni / attivita:

- definizione dei tempi complessivi e dei tempt di ciascuno step per le
aree previste;

- semplificazione: il MMG/PLS inizia il percorso diagnostico con ‘la
richiesta del primo esame/visita; lo specialista che ha il contatto con il
paziente deve, salvo diversa richiesta del paziente stesso o del MMG
/PLS, produrre tutte le richieste per poter completare I'iter diagnostico
redlgendo le impegnative e, dove possnbile prenotando le prestazioni
successive.

Elenco delle prestazioni e tempi massimi

P



Le prestazioni per cui sono definiti i tempi massimi sono quelle
considerate di primo accesso.

La altre (es. broncoscopia, chemioterapia, biopsia della prostata,
radioterapia, ricovero) sono da considerarsi di seconda istanza,
nellambito di un percorso diagnostico terapeutico gia avviato e che,
generalmente, sono programmate sulla scorta di un’indicazione posta
dallo specialista.

Quindi all'interno di uno specifico percorso di cura & richiesta la garanzia
temporale complessiva.

In caso di percorsi che coinvolgano piu Aziende, le responsabilita sono
suddivise in base all'appartenenza istituzionale degli erogatori coinvolti.

A.Area Oncologica

Le prestazioni elencate si riferiscono al primo contatio che avviene
normalmente per sospetto diagnostico di patologia neoplastica.

La richiesta deve quindi contenere il criterio di prlorlta e il sospetio
diagnostico.

L’iter diagnostico dal momento del primo accesso dovra concludersi entra
30 gg., salvo eccezioni legate alla compless:ta dlagnostlca della patologia
indagata.

PRESTAZIONI AMBULATORIALI

Numero Prestazione |Codice - N
(come v ICDY9-CM. | Codice Tempi
|indicato al ' ' Nomenclatore | massimi
punto 3 :
dell’'lntesa) :
1 Visita oncologica 89.7 ' 110
. Radiologia v . ’ .
3 S "~ | Mammografia : 8737 . |87.371- 10
: : . 87.37.2 :
TC con o senza contrasto . . i :
4 : Torace - | 8741 87.41- - - [10
' ' ’ - 187.41.1
5 : ~ | Addome superiore . 88.01 88.01.2 - 10
v . . . 88.01.1 '
6 - Addome inferiore 88.01 - 88.01:4 — 10
' ' 88.01.3
7 . Addome completo -~ 188.01 - |188.01.6— 10
: 88.01.5
Risonanza Magnetica
8 © . |Cervello e tronco encefalico | 88.91 88.91.1 - 10
’ ' 88.91.2
9 Pelvi, prostata-e vescica 88.95 88.85.4 - 10
88.95.5
Ecografia
10 - Addome o 88.74 - 88.74.1 - 10
© 188.75- 88.75.1 -
- 88.76 88.76.1
11 Mammella 88.73 88.73.2 10
Esami Specialistici
12 Colonscopia 45.23 . 145.23 10
13 Sigmoidoscopia con 4524 145.24 10
e S endoscopio flessibile ; '
114 : Esofagogastroducdenoscopia | 45.13 45.13—45.16 |10




15 Biopsie e prelievi citologici Vedi 80%
documento entro 7
regionale : gg.

B. Area Cardiovascolare

Le prestazioni elencate si riferiscono al primo contatto, che avviene
normalmente per sospetto diagnostico di patologia cardiovascolare

severa. _
La richiesta deve quindi contenere il criterio di priorita e il sospetto

diagnostico.
L’iter diagnostico dal momento del primo accesso dovra concludersi entra

30 gg., salvo eccezioni legate alla complessnta diagnostica della patologra
indagata. :

e
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PRESTAZION! AMBULATORIALI

Numero Prestazione |Codice 4

(come ICDS- | Codice

indicato al cM Nomenclatore

punto 3 .

dell’Intesa)

25 Visita cardiologica 89.7 |89.7 10

26 Visita chirurgia vascolare 89.7 189.7 10
Ecografia

27 Cardiaca (Ecocolordoppler [88.72 |88.72.3 10
cardiaca)

28 . Ecocolordoppler dei tronchi | 88.73 |88.73.5 10
sovra aortici . : ’

29 Ecocolordoppler dei vasi 88.77 |88.77.2 10
periferici ) ]

Esami Specialistici . : _
30 Elettrocardiogramma 89.52 [89.52 10
31 Elettrocardiogramma holter |89.50 |89.50 10

C. Area Materno Infantile |

Le prestazioni elencate si riferiscono al primo contatto, che avviene
normalmente per sospetto diagnostico di patologia severa.

La richiesta deve quindi contenere il -criterio di priorita e il -sospetto
diagnostico.

L'iter diagnostico dal'momento del pnmo accesso dovra concluderSI entra
30 gg., salvo eccezmm legate alla complessita d:agnostlca della patologia

.mdagata
PRESTAZIONI AMBULATORIALI

' Numero- Prestazione |Codice. | - ‘ :
{(come =~ .- 1ICD9- | Codice . | Tempi

indicato al {CM Nomenclatore | massimi

punto 3 - . i

dell’lntesa) . . ) .

39 ‘ Visita ginecologica - 189.26 10

o V723 :

Per le prestazioni previste dal DM 10 settembre 1998 relativo agli esami di
diagnostica di laboratorio e strumentale per le donne in stato di
gravidanza, si ribadiscono tempi e prestazioni previsti dal DM stesso.
L’ecografia morfologica va compresa tra le prestazioni previste fra la 19° e
la 23° settimana.

Va inoltre ribadito che, come previsto dallart. 1 comma 2 “a prescrizione
delle prestazioni di diagnostica strumentale e di laboratorio e delie
‘prestazioni specialistiche & effettuata dai Medici di Medicina Generale o
dagli specialisti operanti presso le strutture sanitarie accreditate, pubbliche
o private, ivi compresi i consultori familiari”.

Pertanto lo specialista che per primo accerti la gravidanza dovra
provvedere alla prescrizione degli accertamenti previsti.

A tal proposito & opportuno che si effettui la prescrizione di tutti i controlii

- previsti dall'allegato B del DM in un unico. momento evitando, in fale

maniera, accessi ripetuti delle donne.



D. Area Geriatrica

L'intesa Stato — Regioni identifica un'area geriatrica ed esami ad essa
afferenti. _

La Regione Friuli Venezia Giulia ritiene che, per problemi di equita, i tempi
di accesso agli esami elencati debbano essere riferiti allintera
popolazione, pur nella consapevolezza che oltre la meta (54%) delle
prestazioni ambulatoriali & attuaimente eseguita su . popolazione
ultrasessantacinquenne. Va inoltre rilevato che moiti degli esami previsti

- vengono eseguiti per il controlio su patologie croniche e non come primo

accesso.
Le prestazioni elencate si riferiscono al primo contatto, che avviene
normalmente per sospetto diagnostico di patologia importante.
La richiesta deve quindi contenere il criterio di priorita e il sospetto
diagnostico. ' '
Se 1l sospetto diagnostico riguarda Iarea oncologica, cardiologica o
ginecologica, i tempi massimi sono quelli delle tabelie A, B e C.

_ PRESTAZION! AMBULATORIAL]

Numero Prestazione |Codice R
(come ‘ ‘ ICD$- | Codice Tempi
indicato al - . {CM | Nomenclatore | massimi
punto 3 . : : il
dell'intesa) g .
41 - | Visita neurologica 89.7 189.13 30
‘ TC con o senza contrasto ,
42 v Capo v 87.03
o ' . | 87.03— ‘ 60
S : - 187.03.1 A4
143 - | Rachide e speco vertebrale [88.38
: ' . 88.38.2— 60
: : 188.38.1 1
44 _ Bacino : 88.38 |88.38.5 B0
Esami Specialistici '
145 : Audiometria : 9541 |.95.411 60
46 » . | Spirometria 89.37 189.37.1- 60
' - ' . 189.37.2 .
47 : Fondo Oculare , 95.1 95.09.1 60

E. Visite specialistiche di maggior impatto

Le prestazioni elencate si riferiscono al primo contatto, che avviene
normalmente per sospetto diagnostico di nuova insorgenza.

La richiesta deve quindi contenere il criterio di priorita e il sospetto
diagnostico. v
Se il sospetto diagnostico riguarda larea oncologica, cardiologica o
ginecologica, | tempi massimi sono quelii delle tabelle A BeC.

- PRESTAZIONI AMBULATORIALI

|1



Codice

Numero Prestazione

(co me ICD9- | Codice Tempo

indi tc a 1‘3 o al CM Nomenclatore | massimo

punto ;

dell'Intesa) | ,%';fsf;f

50 Visita dermatologica 89.7 89.7 60

51 Visita oculistica* 95.0 95.02 60 .

52 Visita otorinolaringoiatria 89.7 89.7 60

53 Visita ortopedica 89.7 89.7 60
154 Visita urologia 89.7 89.7 60

*Sono escluse le prestazioni limitate alla visita per prescrizione lenti

S ik |



F. Prestazioni di ricovero e percorsi terapeutici

Oltre a quanto contenuto nei paragrafi précedenti, per le seguenti
prestazioni si riconferma quanto gia previsto nelie Linee di Gestione del
Servizio sanitario regionale 2005.

Prestazione . ’ Tempo massimo di
’ aftesa in giorni
Intervento chirurgico di asportazione di neoplasia maligna di 30
colon, mammella, prostata e tumori di pertinenza urologia
Radioterapia 30
| Chemioterapia 30
. Tempo
Intervento -Codici 7 -| massimo
. : di attesa
intervento di cataratta DRG 39 : 180
Intervento di protesi d'anca 81.51; 81.52; 81.53;** o 180

Sempilificazione delle procedure di prescrizione e di refertazione

E’ obiettivb regionale ridurre i tempi che il cittadino impiega

attualmente per ottenere una prescrizione, prenotare, ricevere un

referto, ottenere I'esenzione dal pagamento del ticket.

E’ altresi obiettivo regionale ridurre il carico di lavoro di MMG/PLS e
medici specialisti ospedalieri dedicato a svolgere pratiche non
assistenziali. : g

-Le azioni previste sono:

- i MMG e il PLS sono autorizzati a porre diagnosi di diabete e di
iperiensione anche con danno dorgano ai fini della certificazione
delfesenzione ticket (DM 28 maggio 1999, n. 239), cid anche in coerenza
con il ruolo ad essi attribuito dal Piano regionale della prevenzione (DGR
2862 del 7 novembre 2005 e DGR 1177 del 1° giugno 2006) e dei relativi
protocolli in esso contenuti; ‘

- come previsto nel capitolo relativo allinformatizzazione sono sviluppate

le reti di trasmissione di prescrizioni e di referti tra MMG/PLS e SISSR -

secondo i piani aziendali previsti nel presente Piano;

- gli specialisti ambulatoriali e ospedalieri prescrivono su ricettario
regionale gli eventuali approfondimenti richiesti per la formulazione della
diagnosi;

- | controlli previsti per eventuali follow-up sono prenotati direttamente
all’atto della visita / prestazione precedente;

- la rete dei presidi e dei servizi garantisce vie preferenziali ai disabili per
le prenotazioni e le prestazioni erogate.

. ] 9 - sospensione di agende e di attivita

|
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Il realizzarsi di situazioni che oggettivamente impediscono 'erogazione
della prestazione (guasto macchina, indisponibilita del personale per
motivi vari ecc.) rappresenta un evento che puo realizzarsi in qualunque
contesto e per molte cause. Peraltro, occorre distinguere chiaramente
limpossibilita allerogazione, per uno dei motivi sopra accennati,
dall'attivita di prenotazione, che materialmente invece deve continuare a
svolgersi. ‘ :

Obiettivi : .

- vietare qualsiasi sespensione delle prenotazioni;

- regolamentare le procedure da adottare in caso di sospensione
dell’erogazione delle prestazioni dovute a causa di forza
maggiore;

- proseguire il monitoraggio regionale sulla rilevazione di
prestazioni temporaneamente sospese.

Le azioni e le indicazioni previste sono le seguenti: _
- & vietata l'interruzione dell’attivita di prenotazione di prestazioni sanitarie
~ambulatoriali o di ricovero programmato. In ~caso di sospensione
dell'erogazione le procedure saranno articolate su due possibili opzioni:
1. calcolare e assegnare i tempi di attesa in funzione della stima del
tempo di interruzione dell’erogazione; ' v :
2. predisporre dei pre-appuntamenti, ovvero indicare il periodo nel quale
puo essere -erogata la prestazione. La data precisa sara .comunicata
successivamente a carico dell’Azienda.
E’ altresi consigliato spostare | pazienti su altre agende, ove esistano, che
erogano la stessa prestazione in una sede geograficamente prossima per
Futenza.

- Le agende possono essere chiuse perfine attivita (es. cessazione attivita
di uno specialista ambulatoriale) o nel caso esistano pil agende per la
stessa prestazione nella stessa sede. -

~ Secondo le disposizioni del comma 284 .della L.266/05, ai soggetti
responsabili di violazioni a questo divieto & applicata la sanzione
amministrativa da un minimo di € 1.000 a un massimo di € 5.000. Le
Aziende identificano i responsabili delie agende e .i soggeiti preposti ai
controlli e alie sanzioni.

- In caso di interruzione della erogazione di prestazioni sanitarie, I'attivita
di prenotazione delle stesse deve proseguire secondo modalita
esplicitamente previste in specifici documenti aziendali, seguendo
procedure formalmente approvate dalle Direzioni Aziendali, che
prevedano anche forme di consultazione dei rappresentanti degli utenti.

- L'interruzione dell'erogazione di prestazioni sanitarie ambulatoriali e/o di

ricovero & un’evenienza che pud essere adottata solo in cas eccezionali e
nel rispetto delle seguenti regole :

a) la sospensione dellattivita dj erogazione deve essere di

responsabilita aziendale, non di iniziativa di .un singolo erogatore

-0 di un singolo professionista:

L
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b) le sospensioni non possono avvenire senza 'approvazione del

direttore sanitario di presidio o del responsabile di distretto, che:

deve a sua volta informare la direzione aziendale.

. - La Direzione aziendale deve informare entro la fine di ogni mese
' I'Agenzia Regionale della Sanita di ogni chiusura avvenuta o in corso. .

S T



L'informazione deve arrivare allARS secondo il seguente schema.

Prestazione sospesa

Luogo di erogazione

Motivazione della sospensione

Tempo previsto della sospensione

| Eventuali modalitd di prenotazione per le prestazioni
sospese (es. preappuntamento)

Eventuale  sospensione  dellequivalente  attivita
intramoenia

-"Sara compito dell’ARS farsi carico del flusso informativo previsto presso
il Mmlstero della Salute.

- LAz:enda erogante si fa carico di informare della sospensione le alfre
Aziende della stessa Area Vasta al fine di evitare che pit punti di
-erogazione della stessa prestazione siano sospesn contemporaneamente.

uo - monitoraggio e flusso informativo sui tempi di attesa

]

1 monltoragglo e il flusso informativo sono attuati, a cura dellARS,
secondo quanto previsto dal testo delllntesa e dalle mtegraznom della
, -programmaznone reglonale

i monltoragglo allinterno della regione € attuato secondo quanto previsto
dalle Linee di gestione del Servizio sanitario regionale annuaii e ‘dalle
..dlsposmom tecniche e operative definite dall ARS.

1l monitoraggio & attuato, salvo eccezioni, attraverso I’uso dl basn datl del
sistema lnforma’uvo corrente.

E fatta salva la possibilita da parte dellARS di svolgere lndaglm a

campione per la verifica dei dati tfrasmessi dalle: az:ende
Monitoraggio degli interventi programmati

Gli interventi programmati sono moniforati in maniera costante e
continuativa attraverso il SISSR con la reglstrazlone nelle SDO della
relativa codifica.

Rimane ['obbligo, presso ciascun presndlo ospedahero di conservare la
‘documentazione di riferimento.

A partire dal 1° gennaio 2007 & obbligatorio riportare nella SDO la data di
prenotazione degii interventi programmati secondo le indicazioni del
Progetto Mattone *“Tempi di attesa - Linee guida per le agende di
prenotazione dei ricoveri ospedalieri programmabili”.

['11 - Mancato rispetto dei tempi massimi previsti

La valutazione del rispetto dei templ massimi avvlene sulla base di:
- tempo alla prenotazione (rilevazionia priorl)

e



- percentuale di erogazione entro i tempi previsti (rilevazione a
posteriori). .

In caso di mancato rispetto dei tempi massimi previsti vanno attivate le
seguenti iniziative:

- aumento del volume delie prestazioni erogate;

- acquisto di prestazioni presso altri erogatori;

- acquisto di prestazioni in libera professione.

12 - Definizione delle strutture nelle quali i tempi massimi sono
garantiti, delle responsabilita delle Aziende e del’Agenzia reglonale
della sanita

La definizione delle strutture nelle quali i tempi massimi sono garantltl
avviene all'interno di un accordo di Area Vasta. .

| punti di erogazione devono essere ldentlfcatl garantendo le seguentl
caratteristiche: :

- accessibilita geografica (distanze e tempi di percorrenza);

- volume erogato sufﬂcnente a garantlre una quota consistente delle'

prestazioni;
- accessibilita temporale (.oran,glornahen e giorni di apertura).

Le responsabilita delle Aziende sono cosi definite:

- Aziende per i Servizi sanitari: garantiscono volumi e tempi previsti nelle
- strutture di diretta pertinenza e negli accordi con gli erogatori privati;
monitorano i tempi nel territorio di competenza; stipulano gli accordi con le
altre aziende; applicano le indicazioni riguardanti i MMG e i PLS;

- le Aziende Ospedaliere, Ospedaliere — Universitarie e gli IRCCS sono
responsablh del rispetto dei volumi e dei tempi per ie prestazioni. erogate,
dei tempi degli interventi programmati e dei tempi della radioterapia, se di
pertlnenza

Tutte le aziende sono responsabili dell'applicazione delle altre norme
contenute nel presente Piano per quanto di pertinenza.

L’Agenzia regionale della sanita & responsabilizzata ad intervenire
quando, in base ai risultati dei monitoraggi effettuati, emergono tempi di
attesa critici per particolari prestazioni a basso rischio di inappropriatezza.

Gli interventi del’Agenzia regionale della sanita potranno conszstere in:
e valutazione del bisogno appropriato
 analisi dell'offerta a livello di area vasta o regionale
» determinazione del numero di pazienti in lista di attesa
'« programmazione articolata e conglunta degli interventi necessan a
superare le CrmClta evidenziate. : : :

| 13- Procedure del piano



Il presente piano viene inviato al Ministero della Salute e al Comitato LEA.

Entro 60 gg. dalla presente delibera e Aziende adottano il programma
attuativo aziendale a valenza triennale secondo le modalita previste
successivamente. :

| 14 - Compiti del’ARS

AI'ARS sono affidati i compiti di:
- -negoziazione dei piani aziendaii;
- monitoraggio dell'attuazione del piano;
- coordinamento dei gruppi tecnici e produzione dei documenti e
protocolli di valenza regionale; :
- rendicontazione semestrale dello stato di avanzamento del piano.

[15 - iter.dei piani attuativi aziendali coe - _ ]

Le Aziende redigono, secondo le. lndacazxona del presente piano, il Plano
attuativo aziendale. ‘
Ove previsto svolgono le consultazioni con Ie 00SS e con le assoctaznonl ‘
dei cittadini.
Il piano delle Aziende deve essere artlcolato secondo i seguenti contenut:
per ciascuno dei quali devono esser definiti obiettivi, azioni e risultati
previsti: '
' - governo della domanda;

- - rapporti con le associazioni dei consumatori;

- misure per la razionalizzazione dell'offerta;

- organizzazione di CUP e CALL-CENTER;

- attivita di revisione delle attivita prescnttlve

- pubblicizzazione dei risultati;

- regolamentazione della Ilbera professmne

- garanzia e localizzazione del’erogazione dei tempi di attesa

garantifi; '
- definizione delle responsabilita della tenute delle agende
- organizzazione del monitoraggio. :

I Piano prevede l'articolazione annuale degli obiettivi e delle attivita.

Il Piano viene quindi negoziato con 'ARS prima dell'approvazione
definitiva.

e



" e, :%“ ~ T TN T S A7 T I ; :
SV DEGIONE AL TONDMA i
T % | FRIVLE VENEZIA GIUUA

risultati della ricerca -
09.09.2009

direzione centrale salute e protezione sociale

Ir 49/1996 , art 22 - gestione dal servizio sanitario regionale: ‘modifica di alcuni atti di

programmazione. :
numero gelibera: 2016

testo integrale della delibera >

1dil

Allegato 2

P e T



YW 206

VISTA la legge regionale 19 dicembre 1996, n. 49 (Norme in materia di
programmazione, contabilitd e controllo del Servizio sanitario regionale e
disposizioni urgenti per lintegrazione socio-sanitaria) ed, in particolare, per quanto
qui rileva: '

- Jarticolo 22, comma 6, che stabilisce che, in sede di controllo periodico di
gestione delle Aziende sanitarie regionali, I'Agenzia regionale della sanita
effettua le variazioni al bilancio consolidato preventivo a seguito delle variazioni
ai bilanci preventivi delle Aziende e, qualora la variazione comporti modifiche
relative agli investimenti e al finanziamento complessivo regionale o ad
entrambi, la trasmetta alla Giunta regionale entro trenta giorni dal ricevimento
dei rendiconti trimestrali per la verifica di coerenza;

- Tarticolo 49 che definisce le modalita di trasmissione ed istruzione degli atti
soggettia verifica, approvazione ed autorizzazione della Giunta regionale;

VISTO it decreto del Presidente della Regione 23 aprile 1999, n. @127/Pres,, con il

quale & stato approvato il "Regolamento di contabilita generale delle aziende

sanitarie e del'Agenzia regionale della sanita”, previsto dalfarticolo 33 della LR. n.

49/1996 testé citata;

RILEVATO che le surrichiamate disposizioni, inerenti alla programmazione, alla

contabilitd e al controllo del Servizio sanitario regionale, si applicano, ai sensi

dell'articolo 46 della predetta LR. n. 49/1996, anche agli Istituti di ricovero e cura a

carattere scientifico "Burlo Garofolo” di Trieste e “Centro di riferimento oncologico”

di Aviano, i quali, in conformitd, altres], alle previsioni di cui allart. 14, comma 6, della

legge regionale 10 agosto 2006, M. 14, adottano la contabilita economico

patrimoniale secondo le modalit e i criteri stabiliti dalla normativa vigente per le
aziende sanitarie regionali;

RILEVATO, altres], che le medesime disposizioni in materia di programmazione,

contabilitd e controllo vanno estese al Centro servizi condivisi ed all’Agenzia

regionale della sanita, giuste, rispettivamente, le disposizioni della legge regionale

21 luglio 2004, n. 20 e della legge regionale 5 settembre 1995, n. 37, laddove si '

prevede che le attivita dei suddetti enti sono disciplinate dalla normativa vigente per

le Aziende sanitarie regionali;

RICHIAMATE, in relazione agli indirizzi di pianificazione e programmazione, le

deliberazioni giuntali: -

- n. 2364 dd. 13.11.2008, recante "LR. 49/1996, art. 12 - linee annuali per la

gestione del servizio sanitario regionale per 'anno 2009: approvazione”;

- n. 957 dd. 24.42009, recante "LR. 49/1996, art. 20 - programmazione annuale

2009 del servizio sanitario regionale”;

DATO ATTO che, in ottemperanza alle previsioni di cui al su citato articolo 22 della

LR. n. 49/1996, I'Agenzia regionale della sanita ha trasmesso alla Direzione centrale '

salute e protezione sociale, con nota prot. n. 3390 dd. 23.7.2009 (prot. arrivo DCSPS

n 14930 dd. 27.7.2009) la delibera n. 99 dd. 15.7.2009 avente ad oggetto

“Approvazione del | rendiconto infrannuale 2009 e corredata dai seguent allegati:

- Documento 1) Rendiconto economico infrannuale;

- Documento 2) Bilancio preventivo consolidato riciassificato;

- Documento 3) Proposte di modifiche degli atti di programmazione e dei bilanci
preventivi aziendali (confluito nell'Allegato 1 al presente provvedimento);

RICHIAMATA la deliberazione giuntale del 27 agosto 2009, n. 1954 recante "LR.

49/1996, art 22 - gestione del servizio sanitario regionale: rendiconto economico

trimestrale del 30.03.2009", con la quale:

- & stato rinviato Faccertamento della coerenza della rendicontazione trimestrale
con i contenuti della pianificazione regionale e con il quadro degli obiettivi, delle
risorse e dei criteri di finanziamento relativi all'anno 2009 per le Aziende che
prevedono una stima di chiusura dellesercizio 2009 non in equilibrio, nonché @




stato preso atto, per le Aziende sanitarie che non presentano perdite, che
randamento gestionale & coerente con i contenuti della pianificazione regionale
e con il quadro degli obiettivi, delle risorse e dei criteri di finanziamento relativi
all'anno 2003; '

. @ stata rinviata a successivo prowedimento I'approvazione delle proposte di
modifica degli atti di programmazione e dei bilanci preventivi aziendali, come
ripoitati nel suddetto Documento 3) allegato alla delibera ARS n. 99/2009
(riportato in Allegato 1);

RITENUTO, fermo restando quanto gia disposto con l'atto di programmazione

annuale del Servizio sanitario regionale di cui alla DGR n. 957 dd. 24 aprile 2009, di

approvare le proposte di modifiche degli atti di programmazione e dei bilanci

preventivi aziendali, come riportati nel suddetto Documento 3) allegato alla delibera

ARS n. 99/2009 (in Allegato 1) e di adottare, contestualmente, le ulteriori

prescrizioni per la gestione del Servizio sanitario regionale, come riportato

nell’Allegato 2 "Modifiche della programmazione annuale ed ulteriori prescrizioni per
la gestione del Servizio sanitario regionale nel 2009", che non comportano maggiori
oneri per il bilancio regionale;

TUTTO CIO’ PREMESSO, la Giunta Regionale, su proposta dell’Assessore regionale

alla salute e protezione sociale, all unanimita :

DELIBERA

1. di prendere atto che, in ottemperanza alle previsioni di cui al su citato articolo 22
della LR. n. 49/1996, I'Agenzia regionale della sanitd ha trasmesso alla Direzione
centrale salute e protezione sociale, con nota prot. n. 3350 dd. 23.7.2009 (prot.
arrivo DCSPS n. 14930 dd. 27.7.2009) la delibera n. 99 dd. 15.7.2009 avente ad
oggetto "Approvazione del | rendiconto infrannuale 2009" , corredata dai seguenti
allegati: : ' '

- Documento 1) Rendiconto economico infrannuale;

- Documento 2) Bilancio preventivo consolidato riclassificato;

- Documento 3) Proposte di modifiche degli atti di programmazione e dei bilanci.

preventivi aziendali (confluito nell'Allegato 1 al presente provvedimento);
2. di approvare, fermo restando quanto gia disposto con l'atto di programmazione
annuale del Servizio sanitario regionale di cui alla DGR n. 957 dd. 24 aprile 2009, le
proposte di modifiche degli atti di programmazione e dei bilanci preventivi aziendali,
come riportati nel suddetto Documento 3) allegato alla delibera-ARS n. 99/2009 (in
Allegato 1) e di adottare, contestualmente, le ulteriori prescrizioni per la gestione del
Servizio sanitario regionale, come riportato nellAllegato 2 “"Modifiche della
programmazione annuale ed ulteriori prescrizioni per la gestione del Servizio
sanitario regionale nel 2009”, che non comportano maggiori oneri per il bilancio
regionale; : : ‘
3. costituiscono parte integrante e sostanziale della presente deliberazione i
seguenti documenti in allegato: '
Allegato 1 “Proposte di modifiche degli atti di programmazione e dei bilanci
preventivi aziendali”;
Allegato 2 “Modifiche della programmazione annuale ed ulteriori prescrizioni per la
gestione del Servizio sanitario regionale nel 2005",

T
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Premessa

1 “Programma annuale consolidato 2009 del Serv1z1o sanitario regionale” approvato con DGR n.
957 del 24 4 2009, prevede che
‘Rispetto alla problematica di contenimehto dei tempi d’attesa, le aziende sanitarie aggiorneranno i
propri piani di area vasta per il 2009, recependo gli sviluppi degli strumenti di governo implementati
nel corso dell'ultimo triennio (criteri di priorita clinica, informatizzazione del percorso di cura del
paziente,.. ) ed evidenziando le nuove criticita.
Il documento sara trasmesso all’ARS entro il 31 marzo per la condivisione. | principali obiettivi dei
piani saranno allegati al primo rendiconto trimestrale 2009.
Inoltre, nel 2009 proseguira I'implementazione delle azioni di sistema previste dalla DGR 288/2007,
ad esempio la messa a regime del sistema di separazione tra prime visite e controlli, introduzione del
monitoraggio dej tempi di risposta degli esami di laboratorio”.

Oltre a quanto riportato, sono stati approvati a livello regionale 1 seguenti ulteriori provvedimenti

regionali sul tema del contenimento dei tempi di attesa:

- In data 1-4-2009 ¢ stata pubblicata sul BUR della Regione Friuli Venezia Giulia la LR n. 7 del 26
marzo 2009 “Disposizioni in materia di contenimento dei tempi di attesa delle prestazioni
sanitarie nell’ambito del Servizio sanitario regionale”, di cui parte delle prescriziom' ha effetto gia
a partire dal 2009.

- Giunta regionale, con la delibera di Generalita n. 1191 del 21 maggio 2009, ha preso atto di un
programma di attuazione della L.R. n. 7/2009 nel corso dell’anno 2009.

In particolare la Giunta prende atto che

a - alcune disposizioni (art. 3,4 e 12) devono essere contenute nelle Linee di gestione annuali

b - 1a Giunta deve intervenire con appositi atti su argomenti contenuti negli artt. 7, 11, 14, 19,

¢ - fin dal 2009 verranno applicate le disposizioni dell’art. 6 e dell’articolo 10,

d - nel 2009 sara attuato quanto previsto dalla programmazione annuale e dalla DGR n. 288/07,

¢~ 1a DCSPS, con il supporto dell’ ARS, predisporra atti attuativi su quanto previsto dagh articoli
8,9,13,14,16,17,109.

Nel contempo I’Agenzia regionale della Sanitd e le Aziende Sanitarie hanno dato attuazione a
quanto previsto dal Programma consolidato regionale 2009.

In sede di Comitato di Regia, seduta del 30-3-2009, & stato concordato, vista la concomitanza
dell’approvazione ma la non promulgazione della LR 7/09, di rinviare la scadenza per la
presentazione della proposta di programma 2009 sui tempi di attesa al 15-4.

Le Aziende hanno presentato i programmi di Area Vasta con le seguenti tempistiche:

Area Vasta Pordenonese: nota del 14-4-2009

Area Vasta Giuliano Isontina con nota del 14-4-2009

Area Vasta Udinese con Decreto del Direttore generale dell’ASS n. 4 Medio Friuli n. 193 del 15-4-
2009.

Nei giorni 18-5- con ’AV Udinese, 19-5 con I’AV Pordenonese e 21-5 con 1"’AV Giuliano Isontina,
cosi come previsto dal Consolidato preventivo, si & svolta presso PARS la negoziazione dei
contenuti dei documenti di area vasta presentati.

Successivamente, da parte delle Aziende sono stati trasmessi documenti integrativi o sostitutivi dei
Programmi di Area Vasta, con nota del 8-6-2009, prot. n. 56619 dell’ASS n. 4 Medio Friuli per
I’AV Udinese, con nota del 29-5-2009 prot. n. 41057 dell’ASS n. 6 Friuli Occidentale per I’AV
Pordenonese ¢ con nota del 16-6-2009, prot. n. 17034 dell’AS.S n. 2, per ’AV Giuliano Isontina.

1L’ARS ha poi provveduto a redigere il presente documento che & costituito, per ciascuna Area
Vasta, da:



A) Programmi annuale 2009 per 1 tempi di attesa

B) Ripartizione tra le Aree Vaste delle risorse previste dall’articolo 22 della L.R. n. 7/2009.

C) Individuazione degli obiettivi aziendali e risultati attesi della progettualitd “Tempi di attesa™ di
cui all’art 6 della LR 7/09 e all’Allegato 6 del Consolidato preventivo 2009, approvato con
DGR n. 957 del 24-4-2009, “Patto annuale tra regione e servizio sanitario regionale e modalita
di valutazione dei risultati 2009”.

Nella valutazione dei contenuti e degli obiettivi dei programmi e nelle correzioni apportate rispetto
alle proposte delle Aziende, & stato tenuto conto dei seguenti elementi:
- le prestazioni oggetto di valutazione, i tempi massimi e le relative modalita di monitoraggio
sono quelle elencate nella DGR 288/07;
- gli obiettivi ricalcano 1 temi e 1 punti critici sulla base delle mdlcazlone e degli argomenti

contenuti nella stessa DGR.

In appendice al punto A) sono indicate le eventuali disposizioni correttive del documento presentato
dalle Aree Vaste.

A seguito all’approvazione da parte della Giunta del presente programma, le Aziende di ciascuna
Area Vasta dovranno formalizzare la modifica della propria progettualita annuale con particolare
riguardo all’utilizzo delle risorse prev1ste dall’articolo 22 della LRn 7/09 come specificato ai punti

B).

Altri obiettivi di rilevanza strategica
v" Progressivo allineamento tra tempi di erogazione dellattivitd in Tibera professione e attivitd
istituzionale
" Prescrizione diretta da parte degli specialisti.



Area Vasta Giuliano Isontina

A) Programma annuale 2009 per i tempi di attesa

In conformiti a quanto previsto dalla normativa nazionale e regionale, con la finaliti di ottimizzare le
nsorse disponibili, le Aziende sanitarie pubbliche dell’Area Vasta Giuliano - Isontina hanno predisposto
i Piano Interaziendale per il contenimento dei tempi dattesa per Panno 2009 articolato secondo i
criteri di seguito descritti:

L

5.

Governo della domanda e revisione delle attivitd prescrittive;

2. Rapporti con le associazioni dei consumatori;
3.
4

Razionalizzazione delPofferta; ‘

Garanzia delPerogazione delle prestazioni nei tempi d’attesa previsti e organizzazione
delloro momnitoraggio; '

Tenuta delle agende e procedure di prenotazione

1. Governo della domanda e revisione delle attivitd prescrittive

Si intende attuare il governo della domanda attraverso il coinvolgimento diretto dei prescrittori (MMG,
PLS, specialisti ambulatoriali,del territorio e ospedalieri) con le seguenti azioni:

L1 Adeguamento al sistema pazionale di prenotazione UBDP secondo 1 criteri di priotita

clinica, valorizzando Pesperienza specifica gia sviluppata dall’area giuliano isontina

Risultato atteso : '

Adeguamento dei sistemi di prenotazione ai criteri nazionali (UBDP) secondo criteri di priorita
clinica condivisi 2 livello regionale o locale per le seguenti attivita specialistiche: '

Attivita specialistiche Aziende interessate alPObiettivo ‘Tempi

- ecografie addominali | tutte le Aziende dell’ Area Vasta entro 1 30.09.09

entro 60 gg dalla

ASS n° 1, ASS n° 2, TRCSS Butlo formalizzazions  del

| - visite cardiologiche ' Garofolo(per lattivita 0-18 anni), h) .
e . -| documento regionale
Privatt Accreditati A
' sui critert di priorita
IRCSS Burlo Garofolo

- visite di neuropsichiatria

fantile (NB. — ASS 1 fara da tramite per | entro i1 31.12.09

rapporti con MMG e PLS)

1.2, Avviare il sistema di monitoraggio dei tempi di risposta decli esami di laboratorio

presso PIRCSS Burlo Garofolo,” presso PAzienda per i1 Servizi Sanitari n° 2 “Isontina” e

presso PAzienda Ospedaliero Universitaria “Ospedali Riuniti di Trieste”:

Risultato atteso :

Adeguamento dei tempi di erogazione dei referti di laboratorio degli esami eseguiti agli standard
dichiarati e/o pubblicati sul proprio sito internet nel rispetto di quanto previsto allart. 4,
comma 1 della L.R. 0. 7 del 26 marzo 2009. :

Aziende interessate alPObiettivo - Tempi
ASSn°® 2, TRCSS Burlo Garofolo, AOU TS entro i1.31.12.09




1.3. Implementazione presso PASS n° 1 “Trestina” della sperimentazione di agende di
prenotazione nominative che consentano al cittadino di essere segmnito dallo stesso

specialista
Risultato atteso :

- Predisposizione e messa a regime delle agende informatiche nominative di Cardiologia nel
Distretto 3 della ASS 1 che consentano lo sviluppo della continuita assistenziale specialistica.

Aziende interessate al’Obiettivo

Tempi

ASSn°1

entro il 31.12.09 documento di verifica

1.4. Verifica delle prescrizioni per valutare Padesione ai criteri di priorita condivisi tra i MMG

e/o 1 PLS e i medici specialisti implementando attivita di responsabilizzazione dei prescrittor
(MMG, PLS e medici specialisti ambulatoriali ed ospedalieri).

Risultato atteso :

Verifica dell’appropnatezza prescmtttva con le metodiche dell’audit clinico e del confronto fra

art di:

Attivita specialistiche

Aziende interessate
alPObiettivo

-Tempi

A) visite cardiologiche

1 ASS n° 1, ASS n° 2 e Privati

Accreditati

entro il 31.12.09 almeno 1 incontro

di audit tra Direzione e specialisti

(ASS e Privati) e UDMG

B) colonscopie

AQUTS, Privati_ Accreditati

Entro il 31.12.09 almeno 1 incontro
1 di audit tra Direzione AOUTS,

specialisti  privati  accreditati e

| UDMG

entro i 31.12.09 almeno 1 incontro

C) ecografie addominali | ASSn° 2 di audit tra Direzione e specmhsti
ASS e UDMG

v entro i 31.12.09 almeno 1 incontro

D) esami di laboratorio | IRCSS Burlo Garofolo di audit tra Direzione IRCSS BG e-

prescrittori

(N.B. - ASS n° 1 fara da tramite per rapporti con MMG e Privati Accreditati)

Metodologia delle verifiche:

Saranno analizzate a campione le prescrizioni relative alle tipologie di prestazioni da verificate.

La prima verifica di correttezza sara effettuata da:
A) specialisti del Centro Cardiovascolate (CCV) del’ASS 1, delle SOC di Cardiologia del’ ASS
2 per la visita cardiologia
B) specialisti della S.C. della Gastroenterologia dell’AOUTS e dai Privati Accreditati che
eseguono Colonscopie, per le colonscopie
C) Specialisti del Dipartimento di Diagnostica per immagini di ASS 2 per le ecografie

addominals

I risultati della verifica saranno comunicati agli UDMG duxante un incontro formale gestito
secondo le tecniche del’Audit.

I Medici delle UDMG saranno incaricati, se COnCOlCh con Pinappropriatezza della richiesta, di
avviare I'istruttoria con 1 MMG prescnt‘om .

Per1 PLS i dati della verifica verranno ditettamente trasmessi ai prescrittori.

o

JEPS—



D) Per quanto riguarda le verfiche di correttezza degli esami di laboratorio, ii CUP

dellIL.R.C.CS. Butlo Garofolo segnalera direttamente ai MMG ed a PLS le
inappropriatezze prescrittive, inviando copia delle prescrizioni non conformi.

2. Rapporti con le associazioni dei consumatori

Partecipare al Programma di Audit Civico nei tempi e nei modi previsti dal programma
regionale, in collaborazione con Cittadinanza Attiva.

Risultato atteso :
Effettuazione e reportistica sull’audit civico

Attivita specialistiche | Aziende interessate alPObiettivo Tempi

Audit civico tutte le Aziende dell” Area Vasta

|tempi e modi previstt dal
programma regionale

\

3. Razionalizzazione delPofferta

Si continuera il processo di razionalizzazione, modifica e potenziamento dell’offerta in ragione dei
dati sui tempi di attesa delle prestazioni critiche e appropriate per sviluppare le attivita nelle quali 1
tempi di attesa rischiano di compromettere lesito delle cure

Risultato atteso :

Le prestazioni erogate rispettano i tempi previsti dalla DGR 288/07

‘Garanzia delPerogazione delle

restazioni nei tempi d’attesa previsti e

organizzazione del loro monitorag gio.

4.1. Attivita Ambulatoriale

Le azioni per garantire i tempi massimi di attesa previsti dalla Regione si riportano di seguito:

L

utilizzazione dei criteri di prorita condivisi a livello regionale o locale

agende CUP costruite sui criteri di priorita cond1v1s1 a livello regionale o locale, tra prescrittori
ed erogator,

rspetto dei tempi massimi individuati dal Piano regionale sui tempi di attesa. Nel caso di
mancato rispetto avviare tutte le iniziative previste

acquisizione, ove possibile, di prestazioni presso altri erogatori pubblici e privati da parte delle
Aziende per 1 Servizi Sanitarin® 1 e n° 2

monitoraggio delle agende chiuse e avvio di procedure per la riapertura delle agende

utilizzo degli eventuali finanziamenti aggiuntivi previsti dalla legge regionale n® 7 del 26
marz02009 la cui ripartizione ¢ stata concordata dal tavolo di Area Vasta come riportato in
Tabella 1

utillizzo delle nsorse previste dalla DGR n° 1912 del 25 settembre 2008, e successive
integrazioni, per 'adeguamento dei budget per prestazioni agguntive in favore dei soggetti
erogatori privati :

individuazione delle prestazioni critiche, sotto md1cate e stretto monitoraggio dei tempi

d’attesa come indicato dalla DGR 288/07

s



N sz s Aziende responsabili | Tempi
Attivita spectalistiche delPObietfivo max (¥)
Ecografia dell'addome - 88.74.1, 88.75.1, 88.76.1 ASS n°1e AOUTS 180 gg
Rm del cervello e del tronco encefalico, senza e con
contrasto - 88.91.1 e 88.91.2 '
Rm del collo, senza e con contrasto - 88.91.7
Rm della colonna tutte le Aziende delP
Rm dell'addome Area Vasta 180 gg
Rm del torace, senza e con contrasto - 88.92.1
R osteoarticolari
Rm della mammella bilaterale - 88.92.8
R pelvi,prostata e vescica — 88.95.4, 88.95.5
TC del capo, senza e con contrasto - 87.03. e 87.03.1
TC del collo - 87.03.7 ' )
TC dell'addome, senza e con contrasto —da 88.01.1a 88.01.6 | tutte le Aziende delP 180 gg
Tc del rachide - 88.38.1 e 88.38.2 | Area Vasta
TC del torace alta definizione - 87.41 e 87.41L.1
TC del bacino — 88.38.5 :
Mammografia - 87.37.1- 87.37.2 ASSn°2 180 gg
Ecografia della mammella — 88.73.2 1 AOUTS 180 gg
Rx del torace di routine - 87.44.1 AOUTS,ASSn°2 - |60 gg
Rx tradizionali ASS n°2 60 gg
| Visita ORL - 89.7 | ASSm°1 - 180 gg
Visita Dermatologica — 89.7 ASSm°1eASSm°2 | 180 gg-
Visita Oculisﬁca completa — 95.02 ASS1n°1eASSm°2 |180 gg
Visita Ortopedica — 89.7 ASS=°1 60 gg
Visita Urologica — 89.7 AOUTS | 60 gg
Visita Cardiologica — 89.7 ASSn°1- 180gg
. . . tutte le Aziende delP
Elettrocardiogramma Holter - 89.50 Area Vasta 1 180 gg
Elettrocardiogramama — 89.52 ASS1, AOUTS, 180
Ecocardiografia a riposo— 88.72.11 Burlo Garofolo oV g8
e . S | ASS n.1; Burlo
Visita Ginecologica — 89.26 Garofolo 30 gg
3 M
Chemioterapia tutte le Aziende dell 10 gg
Area Vasta
Radioterapia AOUTS 30 gg
- o tutte le Aziende dell 30gg
Visita Oncologica — 89.7 Area Vasta,
Colonscopia con endoscopio flessibile --45.23
Esofagogastroduodenoscopia EGDS - da 45.13 2 45.16 AQUTS, ASSn°1 180 gg
Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile - 45,24
gm P P »
Spirometria- 89.37.1— 89.37.2 ' ASS n°1 60 gg
Audiometria — 95.41.1 ASSn°1e AOUTS |60 gg

[



N N Aziende responsabili | Tempi
Attivita specialistiche delPObiettivo max (%)
Visita neurologica— 89.13 ASSn°1 30 gg
Visita Chirurgia vascolare — 89.7 AOUTS e ASS 2 30 gg
Ecocolordoppler dei tronchi - 88.73.5 0
Ecocolordoppler dei vasi — 88.77.2 ASSn°1 180 gg

(¥) = siriferiscono agli esami non prioritarizzat; i tempi massimi per ciascuna prestazione
sono comunque quelli riferiti alla DGR 288/07

NB. :

L’indicazione “Tutte le Aziende di Area Vasta quali responsabili del raggiungimento delP’obiettivo” comporta che
le Aziende si impegnano a garantire il rispetto dei tempi di attesa in almeno uno dei punti di erogazione, agendo
sia sul pidt opportuno orentamento degh Assistiti, sia sul coordinamento dei zspettivi CUP Aziendali, sia, infine,
sulla acquisizione di prestazioni da pazte di altsi erogatori pubblici o privatl.

In particolare:
7. ASS #° 1 assicurerd il mantenimento dei Tempi d’attesa attraverso i punt di erogazione gestiti
direttamente o attraverso convenzioni con i Prvati Accreditati. Per il raggiungimento
dell’obiettivo & sufficiente.che il tempo di attesa sia rispettato in uno di questi punti.

2. ASS #° 2 assicurera 1l rispetto dei tempi massimi presso le sedi di erogazione ospedaliere dei-
Presidi di Gorizia e Monfalcone. Per il raggiungimento dell’obiettivo € sufficiente il tempo di
attesa sia rispettato in uno di questl punti.

3. La ASS n°1ela ASS n° 2, sentite ATOP e Federsalute, concordano d1 utiizzare i fondi
destinati zlle “vecchie” strutture accreditate di cui al DGR 1912/08 per il contemmento dei
tempi di attesa nelle situazioni critiche sia nell’area ambulatoriale che in quella degh interventi
chirurgici. :

4. TZLR.CCS. Burdo Garofolo assicurerd il mantenimento dei tempi dattesa definiti dalla
‘normativa vigente in base al sistema UBDP delle prestazioni sotto indicate per pazienti di eta
<18; per le prestazioni ostetrico-ginecologiche il tispetto dei tempi di attesa, correlati al sistema
UBDP, potrd essere riferito .anche all’ambito di Area Vasta, previo specifico accordo
interaziendale. :

Attivitd specialistiche — diagnostica per immagini
Ecografia dell'addome - 88.74.1, 88.75.1, 88.76.1 .

Rm del cervello e del tronco encefalico, senza e con contrasto -
88.91.1 ¢ 88.91.2

| Rm de] collo, senza e con contrasto - 88.91.7

Rm della colonna

Rm dell'addome

Rm del torace, senza e con contrasto - 88.92.1

Rm osteoarticolari

TC del capo, senza e con contrasto - 87.03. e 87.03.1

TC del collo - 87.03.7

TC dell'addome, senza e con contrasto — da 88.01.1 2 88.01.6
Tc del rachide - 88.38.1 e 88.38.2

TC del torace alta definizione - 87.41 e 87.41.1

TC del bacino — 88.38.5

Rx del torace di routine - 87 44.1

Rx tradizionali

|



Altre Attivitd specialistiche
Visita ORL — 89.7

Visita Dermatologica — 89.7
Visita Oculistica completa — 95.02
Visita Ortopedica — 89.7

Visita Cardiologica — 89.7
Chemioterapia

Visita Oncologica — 89.7
Spirometna- 89.37.1 — 89.37.2
Audiometria — 95.41.1

Si rappresenta perd che al momento attuale le situazioni di particolare criticita appaiono quelle relative
all’erogazione delle prestazioni non prioritarizzate di:

1. Colonscopia: che difficilmente si potra sanare nell’anno in corso anche in ragione dell’avvio
dello screening regionale del tumore del colon retto, avendo gia AOUTS ed ASS 2 impegnato
al massimo possibile gli operato, le attrezzature e gli spazi disponibili.

2. Visite Ortopediche: per la carenza di professionisti disponibili nelle strutture pubbliche

4.2. Interventi Chirurgici
Le azioni per garantire i tempi di attesa previsti dalla Regione si tiportano di seguito:
1. nspetto dei tempi individuati dal Piano regionale sui tempi di attesa (N.B. — Calcolato sulla
base dei tempi.medi). Nel caso di mancato rispetto avviare tutte le iniziative previste
2. Acquisizione, ove possibile, di prestazioni presso altn erogatori pubblici e privati da parte di
ASS1edi ASS 2.
valutazione dei volumi prodotti in caso di non rispetto.dei ternpx d’attesa
1 privati si rendono disponibili, in caso di superamento dei tempi d’attesa, a fronte di fondi
aggiuntivi concordati con le ASS 1 e 2, ad mcrementaxe Pattivita chirurgica per le seguen’a
tipologie di intervento :
o artroprotesi danca  +40
‘8 cataratta -+100 ,
* asportazione di neoplasia della mammella ~ +25

Lol

D i

° asportazione di neoplasia della prostata +5
® asportazione di neoplasia della vescica +5
Gli interventi chirurgici monitorati sono 1 seguenti:
. A . . Aziende responsabili
| Interventi Chirurgici delPObicttivo Tempi max
- Artroprotesi d’anca AOUTS e ASSm° 1 180 gg
-~ Cataratta ASSn°2 180 gg
- Asportazione di neoplasia del colon retto AOUTS e ASS n° 2 30 gg ’
- Asportazione  di  neoplasia  della | AOUTS, ASSn°1e ASS n°2 30 gg
mammella '
- Asportazione di neoplasia della prostata AOUTS e ASS n° 2 30 gg
| - Asportazione di neoplasia del rene AQUTS e ASSn°2 30 gg |
- Asportazione di neoplasia della vescica AOUTS e ASSn° 2 30 gg |

Al momento attuale le situazioni di particolare criticitd appaiono quelle relative all’erogazione delle
seguents prestazioni e pex i motivi indicati:



Azienda Ospedaliero Universitaria “Ospedali Riuniti di T'rieste”

Artroprotesi d’anca: le sedute operatorie complessive di ortopedia sono al momento attuale 15 a
settimana. Le protesi d’anca eseguite nel corso del 2008 sono state 396 (fonte dei dati: registro
operatorio) nel corso del 1° quadrimestre 2009 n° 134 (fonte dei datt: registro operatono). Il tempo
d’attesa medio rilevato il 1° aprile 2009 & pari a 110 giomi. Se per motivi di bilancio si tiducessero le

.sedute 2 13 per settimana si avrebbe una nduzione di ben 112 protesi in totale con un risparmio di €
380.000 (costo medio unitario delle protesi = € 3.400) ma un innalzamento del tempo d’attesa oltre la
soglia consentita di 180 gg.

Cataratta: le sedute operatorie complessive dedicate agli interventi di cataratta sono in totale 3 per
settimana. Gli interventi totali eseguiti nel corso del 2008, sia in regime ambulatoriale che di degenza
sono stati 1.356 (fonte dati. DRG 39 + cod.13.41). . Nel 1° trimestre del 2009 sono stati eseguiti n® 307
(proiezione al 31.12.2009 par a 1.228) di interventi complessivi di cataratta. Il tempo d’attesa medio
rilevato il 1° aprile 2009 & pari 2 58 gg. Se per motivi di bilancio si riducessero le sedute di un terzo per
settimana si avrebbe una riduzione di ben 280 interventi in totale con un risparmio di € 84.000 (costo
medio unitario delle lentine = € 300) ma un innalzamento del tempo d’attesa oltre 1 180 gg.

Asportazione di neoplasia della prostata, del rene e della vescica: 2 causa dei lavori edili di

riqualificazione del complesso operatorio dell’Ospedale di Cattinara le sedute operatorie assegnate alle -

attivitd di Urologia sono passate da 7 a 5 per settimana. Nel 1° trimestre del 2009 sono stati eseguiti n°
74 (proiezione al 31.12.2009 pari a 296) di interventi complessivi per asportazione di prostata, rene e
vescica. Fino 2 quando non saranno conclusi i lavod di sistrutturazione non sara p0551b11e aumentare il
numero delle sedute operatorie di urologia.

Si rappresents, inoltre, sia per AOUTS che per ASS 2, che per ridurre i tempi d’attesa degli intervents
chirurgici per neoplasie di rene, vescica e prostata non & possibile acquistare tutte le prestazioni
necessarie ad abbattere 1 tempi d’attesa dai Privati accreditati in quanto in alcune occasioni legate allo
stato di salute complessivo dei pazienti tali interventi necessitano della presenza di servizi e strutture
attive 24 h/24h.

5. Agende e procedure di prenotazione

5.1 Riorganizzazione del percorso di prenotazione delle prestazioni ambulatomali che seguono una

prima visita e di quelle di controllo per la valutazione della progressione di malattie croniche.

- In tal modo il paziente, specialmente se affetto da malattie croniche progressivamente invalidanti,
non dovra piu recarsi dal proprio medico curante per le necessarie prescrizioni e al CUP per la
prenotazione, ma potra avere direttamente dal medico specialista ambulatoriale sia la prescrizione
che 'appuntamento per le visite ed le indagini successive.

In particolare:

a) YAzienda Ospedaliero Universitaria “Ospedali Rinniti di Trieste” nel corso del 2009 si
occupera di semplificare l'accesso alla prestazioni specialistiche per i pazienti seguiti dagh
ambulatori di seguito descritt. I pazienti, dopo la prima visita, riceveranno direttamente
dall’ambulatorio sia la prescrizione su ricettario SSR che I'appuntamento per 1 controlli successivi.

Nel cotso del 2009, inoltre almeno 3 agende complessivamente saranno differenziate a seconda se
servono per la prenotazione di prime visite o di controlli. In tal modo sara pit semplice peri reparti

" d’attesastessa. - .m0 - , LT L

potere programmare la propna atnvfca verificare 1 J.eah temp1 d’attesa e dare ‘trasparenza alla hsta _



Attivita specialistiche

Aziende interessate

Tempi

alPObiettivo
Reumatologia AOUTS Entro il 31.12.09
Endocninologia AOUTS Entro il 31.12.09
Diabetologia AQUTS Entro i1 31.12.09

Differenziazione tra

almeno 3 agende

10

accesso e visita di controllo di | AOUTS

Entro il 31.12.09

b) PAzienda per i Servizi Sanitari n° 2 “Isontina” nel corso del 2009 si occupera di semplificare

Paccesso alla prestazioni specialistiche per 1 pazienti seguiti dagli ambulator di seguito descritti. I-

pazienti, dopo la prima visita, riceveranno direttamente dall’ambulatorio sia la presctizione su
ricettario SSR che P"appuntamento per i controlli successivi

s e Aziende interessate : .
Attivita specialistiche 21PObiettivo Tempi
~ Dialisi peritoneale ASSn®2 1 Entro 11 31.12.09
~ Emodialisi ASSn°2 Entro 1 31.12.09

c) PI.R.C.C.S. Burlo Garofolo curerd la semplificazione dell’accesso alle prestazioni afferenti alle

medesime branche offerte all'utenza di propria-pertinenza (caratteristica dell’attivitd di “missione™).

Attivita specialistiche Aziende interessate Tempi
alPObiettivo
- Hndocrinologia ‘ IRCSS Burlo Garofolo Entro-l 31.12.09
- Gastroenterologia:

5.2. Organizzazione del CUP e Call-center di Area Vasta

Le Aziende valuteranno entro il 31.12.09 Tipotesi di attivare un CUP /o un Call Center unico di
Area Vasta, e adesione al CUP/Call center regionale, che visualizzi intera offerta territoriale
giuliano-isontina almeno per le agende relative alle prestazioni critiche. '

Attivita specialistiche

Aziende interessate alP’Obiettivo

Tempi

CUP e Call Center

tutte le Aziende dell”’ Area Vasta

Entro 1 31.12.09 relazione di
fattibilita

10

g



NOTA:
Evidenza delle disposizioni correttive del documento presentato dall’Area Vasta

Rispetto al documento presentato dall’Area Vasta, Giuliano-Isontina sono state apportate le seguenti
modifiche:

Punto 3. La voce: Risultato atteso :

¢ integralmente sostituita dalla seguente: .
Le prestazioni erogate rispettano i tempi previsti dalla DGR 288/07

Punto 4. .
La nota della tabella del punto 4.1 ¢ integrata con la seguente frase:
itempi massimi per ciascuna prestazione sono comunque quelli riferiti alla DGR 288/07

Alla fine del punto 4 € stata eliminata la seguente parte:

Si ribadisce quanto gis enunciato precedentemente che:

Le Aziende delPArea Vasta siimpegnano al rispetto dei tempi d’attesa, come
sopra indicato sia per Pattivitd in regime di ricovero che per quella
ambulatoriale, ma se il tempo d’attesa non dovesse essere rispettato, al fine
della valutazione del raggiungimento dell’obiettivo si confronteranno i
volumi erogati nel corso del 2009 con quelli erogati nell'anno precedente. '
In case di incremento dei volumi erogati nel 2009 superiore al 3% rispetto a
quelli erogati nel 2008, Pobiettive sara considerato come raggiunto anche se 1
tempi d’attesa non seno stati rispettati.

Punto 5.2 : Nella seconda riga, dopo le parole Area Vasta, € aggiunta la frase:
“, e Padesione al CUP/Call center regionale,”

11
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B) RIPARTIZIONE TRA LE AREE VASTE DELLE RISORSE PREVISTE
DALL’ARTICOLO 22 DELLA L.R. N. 7/2009.

Alle Aziende dell’Area Vasta ¢ assegnato un fondo di € 467.000,00 da utilizzare per erogare
prestazioni a maggiore criticita. L utilizzo & definito mediante un apposito accordo di Area Vasta,
_ che specifica le prioritd e la relativa ripartizione del fondo assegnato tenendo conto di quanto

rappresentato nelle proposte presentate con nota del 16- 6-2009 prot. n. 17034 dell’ASS n. 2, per
I’AV Giuliano Isontina.
In merito a tali proposte si precisa che 1 fondi non possono essere utilizzati con modalita e finalita
diverse da quelle ivi dichiarate.

C) INDIVIDUAZIONE DEGLI OBIETTIVI AZIENDALI E RISULTATI ATTESI DELLA
PROGETTUALITA “TEMPI DI ATTESA” DEL “PATTO ANNUALE TRA REGIONE
E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE E MODALITA DI VALUTAZIONE DEI
RISULTATI 2009” (allegato 6 del consolidate preventivo 2009, approvato con DGR n. 9:7
del 24-4-2009 e art 6 della LR 7/09)

Per ciascuna Azienda delPARFEA VASTA TRIESTINA

professione
Impiego delle agende
elettroniche per Ia

gestione della libera

professione in
intramoenia

Progettualita Obiettivo aziendale Risultato atteso Punteggio
TEMPI 1. Garanzia dei tempi di| 1. Tuttiitempidelle prestazioni 18
D’ATTESA erogazione nelle  sedi elencate nella DGR 288/2007

definite nel piano di area sono rispettati,
vasta,
2. Applicazione dei criteri | 2. Verifica dell'appropriatezza 4
di priorita clinica prescrittiva con le metodiche {1 punto per
~ dell'audit clinico e del confronto | prestazione) |
fra pari di:
- visita cardiologica
- colonscopia
- esami di laboratorio
_ _ - ecografie addominali
3. Semplificazione del | 3. Vedi obiettivi specifici per ogni 2
percorso di accesso alle Azienda espressi nel capitolo 5.1
prestazioni del punto A)
specialistiche
4. Governo della Libera | 4.1 Tuttele agende dilibera 1

professione intramoenia sono
attive.

4.2 Il numero delle agende di libera
professione in intramoenia
utilizzate & aumentato almeno
del 50% rispetto  alla
differenza, al 1-1-2009, tra le
agende utilizzate e le agende
attive.

* Verificare se aggiungere la

Fh

del totale delle agende.

rase: Talevalore non dovra comunque essere inferiore al 20%
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Nota al punto 1 - Criteri per la valutazione del rispetto dei tempi

d’attesa per il 2009

PRESTAZIONI
I tempi devono essere rispettati in area vasta per tutte le prestazioni elencate nella DGR ’788/0/

secondo 1 criteri in essa esplicitati.

RESPONSABILITA

Se nel piano di area vasta & esplicitato dove & garantita la prestazione, risponde I’Azienda cui
afferisce la struttura erogante.

Se nel piano di area vasta non é esphc1tato dove & garantita la prestazione, rispondono in solido
tutte le Aziende di area vasta, in cui la prestazione & erogabile.

VALUTAZIONE

La valutazione avverra a partire dalla rilevazione del IT trimestre (momto;aggm al 1° luglio), quindi
su 3 valutazioni.

Se 1 tempi non sono garantiti per 2 volte consecutive, la valutazione & negativa,

Se1 tempi non sono garantiti per: :
- 1 prestazione, vi sara 'abbattimento del 33% del punteggio
- 2 prestazioni, vi sara I'abbattimento del 66% del punteggio
- 3 o'pi prestazioni, vi sara 'abbattimento totale del punteggio.



Area Vasta Udinese

Programma annuale 2009 per i tempi di attesa

Il programma degli interventi per la riduzione dei tempi di attesa nell’anno 2009 & stato condiviso dalle
Aziende dell’Area Vasta Udinese, & orientato prioritariamente alla soluzione delle crificitd sopra elencate
e comprende gli interventi di seguito elencati.

1. Intervent sulla domandav

al) Priorita clinica :

Elaborare ed avviare ['applicazione dei criteri di priorita clinica per:
- Visita oculistica,
- Viisita nenrologica,
- Visita urologica,
- Ecocolordoppler tronchi sovra aortici
- Ecocolordoppler vasi periferici
- Risonanza Magnetica del capo e del collo con contrasto,
ordinands la domanda atiraverso il consolidamento del metodo dei “Raggruppament di Aitesa Omogenes” (RAQO ).

Indicatori:
Per ecocolordoppler dei tronchi sovraaortict: -
- Evidenza di una proposta di criteri di priorita e di progetta.zmne del sistema di verifica della loro
applicazione da parte del gruppo di lavoro entro il 30-4-2009
- Organizzazione delliniziativa di consensus e adozione formale dei criteri entro 1 30-6- 09
- Evidenza dell’applicazione dei criteri -da parte dei servizi entro il 31-12-2009.

Per Visita oculistica, Visita neurologica, Visita urologia, ecocolordoppler vasi periferici
e Risonanza Magnetica del capo e del collo con contrasto:
- Costituzione entro il 30-4-2009 di gruppi di lavoro -
- Evidenza di una proposta di criteri di porita e di p:.ogettamone del sistema di verifica della loro
applicazione entro il 31/10/2009
- Validazione e adozione formale dei criteri entro 1l 31-12-09
- Insemento della loro applicazione nella programmazione attuativa 2010.

a2) Percorsi diagnostico terapeutici:

Concludere le iniiative di consensus dei percorsi diagnostico terapentici (PDT) dell'oncologia (polmone, utero e colon)
¢ definire nuovi percorsi diagnostico terapentici su aspetti critici nell' ambito dellortopedia (es. tranmatologia minore) e
della diabetologia.

Indicatori:

Per oncologia
- Progettazione del sistema di verifica dell'applicazione dei PDT
- Otzganizzazione dellmiziativa di consensus e adozione formale dei PDT entro i 30-6-09
- Ewvidenza dell’applicazione dei percorst da parte dei servizi entro i 31-12-2009.

Per ortopedia e diabetologia:
- -Costituzione entro 4 30-4-2009 di gruppi.di lavoro
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- Elaborazione di una proposta di PDT e di progettazione del sistemna di verifica della sua
applicazione entro il 31-10-2009

- Organizzazione dell’iniziativa di consensus e adozione formale dei PDT entro il 31-12-09

- Insenmento della loro applicazione nella programmazione attuativa 2010

2. Interventi sulPofferta

bl) CUP Regionale:
Partecipazione di personale delle Asiende ai Gruppi di lavoro ¢ di coordinamento condotti dall’ARS o dal CSC su
anagrafe unica sanitaria e sull uniformazione di dizionari, preparazioni alle procedure diagnostiche e acquisizione
delle tecnologie '
Indicatore: Evidenza della partecipazione agli incontri

'b2) Libera professione:

Si rinvia all’attuazione della LR n. 7/09 sui tempi di attesa in base alle disposizioni della Giunta

regionale.

b3) Erogazione di prestazioni

Sono da considerarsi punti di erogazione dell’Area Vasta i seguenti:
. - Elenco sedi pubbliche:

Azienda per i Servizi Sanitari n. 3 Alto Friuli:
Ospedale di Tolmezzo
Ospedale di Gemona :
Poliambulatorio Distrettuale di Tarvisio
Azienda per 1 Servizi Sanitari n. 4 Medio Friuli
Ospedale di San Daniele
Ospedale Gervasutta
Poliambulatorio di Udine - Via S. Valentino
Poliambulatorio distrettuale di Codroipo
Poliambulatorio distrettuale di Cividale
Poliambulatorio distrettuale di Tarcento
Azienda per 1 Servizi Sanitari n. 5 Bassa Friulana
Ospedale di Palmanova
Ospedale di Latisana
Polhambulatorio distrettuale di Cervignano
Poliambulatorio distrettuale di San Giorgio
Azienda Ospedaliero Universitaria di Udin
Ospedale di Udine '
Sede di Cividale

- Elenco sedi private
Casa di Cura Citta di Udine -

‘Centro Medico Universita Castrense
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Friuli Coram

Istituto di Diagnostica Radiologica
Olomed

Polimedica L. Pasteur

Radiologia Cervignanese
Riabimed

Sanirad

Dott. Aschettino Roberto

Dott. Bergantin Adnano

Sed: di erogazione

Le Aziende di Area vasta Udinese s’impegnano 2 gatantire il rispetto dei tempi massimi di attesa per
Perogazione delle prestazioni indicate nella DGR 288/2007, in almeno un punto di erogazione dell’Area
Vasta Udinese.

Volum: di erogazione

Considerato il conseguimento dell’organizzazione delle agende di prenotazione in prime visite e
controlli e la definizione nel 2008 dei criteri di prioritd clinica per alcune prestazioni (eco-addome,
endoscopia digestiva, visita cardiologica), per il 2009 le Aziende Sanitarie s’impegnano ad erogare il
numero di prestazioni come riportate nelle tabelle D, E ed F dell’allegato 3.

'b4) Monitoraggi
Auwviare il sistema di monitoraggio dei tempi di risposta degli esami di laboratorio.

" Indicatore: Evidenza della partecipazione alle iniziative del’ARS
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3. Progetto per Pattuazione della L.R. n. 7/2009 nelPanno 2009

- Piano di intervento per le prestazioni di cui alla DGR 288/207
Sirtinvia a quanto specificato nel successivo punto B)

- Responsabilita

Nel Piano dell’AVUD ¢ previsto I’impegno dell’Area Vasta a mantenere i tempi in almeno una sede
senza indicare quale. In questo caso si prevede una responsabilitd diffusa per tutte le Aziende che
erogano la prestazione, o di singola Azienda se la prestazione viene erogata da uma sola Azienda
sulla base di quanto emerge dalla seguente tabella: '

ASS3 ASS4 ASS5 AOUUD

>

Visita oncologia
Mammografia
TC Torace ed addome
RM capo e collo e addome inferiore
Ecografia addome € mammella
Colonscopia, sigmoidoscopia, gastroscopia
Visita cardiologica '
Chirurgia vascolare
Ecocardiografia
Ecocolordoppler, sovraortici, arterioso e venoso
ECG ed ECG dinamico {Holter) '
Visita ginecologica
Visita neurologica
TC capo, rachide, bacino
Audiometria
Spirometria
Fondo oculare e Visita oculistica
. Visita dermatologica
Visita ORL
Visita ortopedica
21. Visita urologica
22. Int. chir.di asportazione di neoplasia maligna di colon, m
123. Radioterapia
24, Chemioterapia
25. Intervento di cataratta
26. Intervento di protesi d'anca X X
ASS4 comprende ‘i soggetti eorgatori privati

> x> < x Ix

) I N IS EN I N

H
o

=
L

=
N

=
W

ey
~

S I > ¢ I I e oe <[> [ b [ |

 aand
v

bd

f=
o

',—\
~

i
o)

l—l
o

N}
=

Ll Bl O o B B P D O e e P P A A A A A T
Mol [ s I I Ioe o Ic > I |¢ | |

XX X | X X [x

>
>
>

><><><><><><><'>'<><><><><><X><><)<><><><><><><'><><

17

T



B) RIPARTIZIONE TRA LE AREE VASTE DELLE RISORSE PREVISTE
DALL’ARTICOLO 22 DELLA L.R. N. 7/2009.

Alle Aziende dell’Area Vasta & assegnato un fondo di € 656.000,00 da utilizzare per erogare
prestazioni a maggiore criticitad. L utilizzo & definito mediante un apposito accordo di Area Vasta,
che specifica le prioritd e la relativa ripartizione del fondo assegnato tenendo conto di quanto
rappresentato nelle proposte presentate con nota del 8-6-2009, prot. n. 56619 dell’ASS n. 4 Medio
Friuli.
In merito a tali proposte si precisa che
- 1 fondi non possono essere utilizzati con modalita e finalita diverse da quelle 1vi dichiarate;
- non ¢ autorizzata I’assunzione di medici specialisti in carenza di una struttura complessa della
medesima disciplina prevista dalla pianificazione sanitaria regionale in cui incardinarli;
- il fmanziamento di cui trattasi deve essere conmsiderato una tantum, e quindi in caso di
assunzione di persomale, 1’Azienda deve verificare la compatibilitd economica con la
programmazione economica aziendale per gli anni a venire.
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C) INDIVIDUAZIONE DEGLI OBIETTIVI AZIENDALI E RISULTATI ATTESI DELLA
PROGETTUALITA “TEMPI DI ATTESA” DEL “PATTO ANNUALE TRA REGIONE
E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE E MODALITA DI VALUTAZIONE DEI

RISULTATI 2009”
(allegato 6 del consolidato preventivo 2009, approvato con DGR n. 957 del 24-4-2009 e art

6 della LR 7/09))

Per ciascuna Azienda dell’ AREA VASTA UDINESE

Progettualita Obiettivo aziendale Risultato atteso Punteggio
TEMPID'ATTESA | 1. Garanzia dei tempi di| .1 Tutti i tempi delle prestazioni 18
erogazione nelle  sedi| elencate nella DGR 288/2007
definite nel piano di area | spno rispettati.
vasta. ) .

. Elaborare ed awviare | 2.1 Evidenza di una proposta di 6
I'applicazione dei criteri di criteri di priorita e di (‘1 punto per
priorita clinica per: progettazione del sistemna di prestazione)
- Visita oculistica, verifica della loro applicazione
- Visita neurologica, entro il 31/10/2009
-Visita urologica, 2.2 Validazione e adozione
- Ecocolordoppler vasi | formale dei criteri entro il 31-
periferici ] 12-09 -

- Risonanza Magnetica|
del capo e del collo con
contrasto | 2.3 Per ecocolordoppler TSA:
- Ecocolordoppler tronchi | — Evidenza di una proposta di
sovra aortid ' criteri di prioritd e di
progettazione del sistema di
verifica della loro
applicazione da parte del
gruppo di lavoro entro il 36-
© 4-2009
— Evidenza dell'applicazione
dei criteri da parte dei servizi
entro il 31-12-2009.
3. Governo della Libera 3.1 Tutte le agende dilibera 1

professione:
Impiego delle agende
elettroniche perla
gestione della libera
professione in
intramoenia:

professione intramoenia sono
attive.

3.2 ll numero delle agende di
libera professione in
intramoenia utilizzate &
aumentato almeno del 50%
rispetto alla differenza, al 1-1-
2009, tra le agende utilizzate e
le agende attive.

del totale delle agende.
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Nota al punto 1: Criteri per la valutazione del rispetto dei tempi
d’attesa per il 2009

PRESTAZIONI
I tempi devono essere rispettati in area vasta per tutte le prestazioni elencate nella DGR 288/07,

secondo i criteri in essa esplicitati.

RESPONSABILITA

* Se nel piano di area vasta & esplicitato dove € garantita la prestazione, risponde IAz1enda cui
afferisce la struttura erogante.

e Se nel piano di area vasta non ¢ esplicitato dove ¢ garantita la prestazione, rispondono in solido

tutte le Aziende di area vasta, in cui la prestazione € erogabile.

VALUTAZIONE
* La valutazione avverra a partire dalla rilevazione del IT trimestre (monitoraggio al 1° luglio), qude
su 3 valutazioni.

e Seitempinon sono garantiti per 2 volte consecutive, la valutazione & negativa.
e Seitempinon sono garantiti per: ,
- 1 prestazione, vi sara 'abbattimento del 33% del punteggio

- 2 prestazioni, vi sara "abbattimento del 66% del punteggio
- 3 o piu-prestazioni, vi sara I"abbattimento totale del punteggio.
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Area Vasta Pordenonese

A) Programma annuale 2009 per i tempi di attesa

1. Descrizione del piano e riferimenti normativi.

Il presente documento definisce il piano operativo dell’Area Vasta pordenonese per il
contenimento dei tempi di attesa per ’anno 2009. Il Piano & articolato secondo i temi e le
indicazioni contenuti nel Piano regionale attuativo del Piano nazionale di contenimento dei tempi di
attesa di.cui all’art.1 della legge n.266 del 23 dicembre 2005 € nella D.G.R. n°288 del 16 febbraio
2007; in particolare, sintetizza gli indirizzi condivisi dall’Area Vasta pordenonese e definisce le
azioni da intraprende nel corso del 2009, anche in attesa del piano attuativo della LR 07/2009. Tale
piano & una integrazione ed aggiormnamento del Piano 2007-2008, cui si rimanda per tutte le
considerazioni piti generali sulla problematica delle liste di attesa e sulle strategie per affrontare tale
problema.

2. Gli attori e il processo di integrazione.

Il piano sviluppa operativamente i percor31 mtegrau degli attori istituzionali cui viene
deputata I’azione di governo sui tempi di attesa; in particolare, 1> ASS n. 6 “ Friuli Occidentale®,
quale committente, assume il tuolo di coordinamento dell’ Area vasta, istituisce il tavolo
1stituzionale di raccordo con i Medici .di Medicina Generale ex art. 49, comma 7, dell’ACN dei
MMG e coinvolge gli erogatori pubblici e privati-per le specialistiche interessate.

Per la gestione del piano sono identificati i seguenti attori:
o ASS 6 Friuli Occidentale”;
»  Azienda Ospedaliera “S.Maria degli Angeli”; A
¢ LR.C.S.S. Centro di Riferimento Oncologico di Aviano;
o Casadi cﬁm“s. Giorgio” di Pordenone ed altri privati accreditati;
e UDMG; |
o MMG.

Gli attori sopra identificati sono coinvolti tanto nella costruzione di percorsi clinico-
assistenziali appropriati e condivisi, quanto nella valutazione della domanda e nella eventuale,
conseguente modulazione dell’offerta. Tali soggetti, dunque, sono conseguentemente integrati nel
processo complessivo di definizione di criteri di prioritd di accesso e di valutazmne sia
dell’appropriatezza prescrittivi che del volumi prestazionali necessari.

3. Obiettivi di area vasta e tempistica.

Le singole aziende, coerentemente alle indicazioni del documento di area vasta derivano i
propri piani specifici e si coordinano mell’ottica di integrazione e di complementarietd che
I’approccio al controllo dei tempi di attesa impone. Le azioni individuate nel presente documento
sono state definite alla Iuce della rivalutazione del piano biennale di area vasta 2007-08 a cura degli
attori istituzionali coinvolti.
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Obiettivo 1. Proseguire il lavoro di riordino della gestione della libera professione.

Azioni programmate e risultati attesi 2009:
Predisporre gli strumenti per la regolamentazione della libera professione
1. completare I’impiego delle agende elettroniche per la gestione della libera professione;
2. perseguire il progressivo allineamento tra tempi di erogazione attivita libero professionale e
attivita istituzionale;
3. mantenere aggiornato il monitoraggio dei volumi di prestazione.

Attrazione obiettivo 1

Azione 1) completare I’impiego delle agende elettroniche :

- ASS6: nel corso del primo trimestre 2009 sono state individuate le nuove modalitd
operative per la corretta gestione della LP intramoenia, togliendola alla conduzione
delle segreterie di reparto e riconducendola a sportelli CUP (ufficio cassa), call
center, ogni singolo specialista;

Entro il maggio 2009 tutta I’attivitd erogata in LP & dichiarata nelle agende di
prenotazione informatizzate ed ¢ stata predisposta una ricognizione per tutta 1’area
vasta per identificare 1 produttori non ancora allineati (luglio 2009).

- AOSMA:.: il processo di informatizzazione delle agende per la prenotazione delle attivita di
LP individuale sard ultimato entro maggio 2009 e proseguira [’attivita di
aggiornamento/manutenzione delle agende. E’ obiettivo dell’AOSMA. garantire la
prenotazione delle prestazioni in LP presso tutti i punti prenotativi (Call Center,
Sportelli CUP/Prenotazione-Cassa, Segreterie delle S$SS.00 relativamente -ai
professionisti 1vi afferenti)

- CRO: entro dicembre 2009 sono attivate per il 50% dei dirigenti le agende di prenotazione
informatizzata per 1’attivita erogata in libera professione.

Arzione 2) perseguire il progressivo allineamento dei tempi di erogazione .

- In previsione della piena attnazione della LR. 7/09 che avverra attraverso il processo di
programmazione regionale e aziendale nel 2010, per I’anno in corso, 1’ASS6 ha predisposto
gli strumenti per rilevare e monitorare i tempi di erogazione e ivolumi di attivitd in regime
di LP attraverso un unico modello condiviso, sia per i produttori aziendali sia per quelli di
area vasta.

= entro fine luglio sara predisposta una rilevazione dei tempi di erogazione delle attivita
in regime LP e istituzionale per tutta I’area vasta;

= obiettivo per il 2009 & relativo alla valutazione degli scostamenti e all’ md1v1dua21one
delle aree maggiormente problematiche.

Azione 3) monitoraggio dei volumi di prestazione

~ ASS6: con I'attivazione delle casse automatiche prevista per la fine del 1°semestre del
2009, sara possibile rilevare le singole prestazioni erogate in LP; si pud stimare che la
rilevazione sistematica dei volumi di attivita e il relativo monitoraggio sara disponibile
entro la fine del 2009,

- AOSMA: ¢ prevista la rilevazione sistematica del volume erogato in LP per singola
prestazione e il relativo monitoraggio sara disponibile entro la fine del 2009.

- CRO: gia tileva le singole prestazioni erogate in LP, continuerd pertanto la rilevazione
sistematica dei volumi di attivita e il relativo monitoraggio
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Obiettivo 2. Attivazione di agende per criteri di prioritd clinica

Completamento dell’aggiornamento delle agende elettroniche in relazione alle classi di priorita per
specifiche specialita. Revisione e sviluppo di nuovi criteri di priorita.

Azioni programmate e risultati attesi:
1. Definire 1 criteri di priorita con la commissione ex art. 49 per la visita cardiologica e per le
prestazioni di ecocolordoppler, doppler vascolare, ecocardio ed holter.
2. Monitorare e completare la messa a sistema delle agende per criteri di prioritd per
prestazioni di ecografia addominale;
3. Consolidare le iniziative di condivisione tra medici specialisti ¢ MMG relativamente alla
. separazione nelle agende tra prime visite € controlli
-4, Rivalutare i criteri di prioritd per diagnostica per immagini gia adottati.

Attuazione obiettivo 2

Azione 1) Definire i criteri di prioritd per la visita cardiologica e per le prestazioni di

ecocolordoppler. doppler vascolare ,
Entro il 31/12 ¢& attivata la commissione ex art. 49 per la definizione e la condivisione

delle priorita per la visita cardiologica e per le prestazioni di ecocolordoppler doppler
vascolare, ecocardio ed holter.
Indicatore: predisposto & approvato documento di area vasta..

Azione 2) Messa a sistema delle agende per criteri di prioritd per prestazioni di ecografia
addominale
Attualmente per gli erogatori della ASS6 e per TAOSMA ¢ possibile utilizzare 1a
prioritarizzazione contattando direttamente ireparti; entroil 31/12 1e agende con criteri
di priorita sono attive attraverso CUP regionale.
Indicatore: agende secondo priorita

Azione 3) Consolidare la condivisione tra medici specialisti e MMG relativamente alla separazione
delle agende tra prime visite e _controlli
Entro il 31/12 ¢ attivata la commissione ex art. 49 per la ricondivisione dei principi
della titolarita e delle competenze prescrittive generali e della distinzione tra prima
visita e controllo cosi come definito nel documento relativo al tariffario regionale per
le prestazioni di specialistica ambulatoriale (DGR.531/2006).
Indicatore: documento diffuso alle UDMG

Azione 4) Rivalutare i criteri di priorita per diagnostica per immagini,
Entro 11 31/12 € attivato il tavolo tecnico ex articolo 49 per rivedere i criteri del 2006.

Indicatore: documento approvato in Area vasta
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Obiettivo 3.

Rispetto dei tempi di attesa e rivalutazione delle aree critiche di specialistica
ambulatoriale.

Attuazione obiettivo 3

Azioni programmate e risultati-attesi:
Adozione degli interventi necessari a garantire la migliore aderenza tra domanda e offerta in
un'ottica di programmazione per Area Vasta e secondo criteri che tengono conto delle competenze

distintive delle Aziende interessate.

1. Colonscopia: dopo I’attivazione dello screening regionale ci si aspetta una riduzione della

domanda; non si prevede quindi nessuna implementazione dell’offerta in attesa della
stabilizzazione della dinamica della formazione delle liste di attesa.
2. Oculistica: si prevedono tre approcci integrati

a.

b.

aumento dell’offerta — per portare I'attesa a 60 giomni dagli attuali 290 circa si
stimano necessarie 60 ore settimanali aggiuntive, per un costo stimato di € 76.000
razionalizzazione dell’offerta — molte visite richieste all’oculista sono in realti non
per patologie oculari, ma per misurazione del visus; scorporando le due fattispecie, e
disegnando dei percorsi guidati che differenzino le due tipologie di visite, si stima
possibile una riduzione delle attese;

noltre verra avviato un programma di screening con retinografi per il fundus
dell’occhio riservato a diabetici e 1pert831 che dovrebbe diminuire il fabbisogno di

visite mediche.

3. Dermatologia: analogamente sono poss1b111 due. approcm mtegra’a
a. aumento dell’offerta: per portare i tempi di attesa a 60 giorni dagli attuali 100 circa si

stima necessario acquisire 30 ore in pitl per 12 mesi, per un costo stimato di 36.000
euro/anno. :
razionalizzazione dei percorsi — I’offerta dermatologica & intasata da richieste di
mappatura dei nei, di fatto uno screening per melanomi che non ha basi scientifiche.
La chiusura delle disponibilitd per prestazioni di dermatologia preventiva associata
- ad un intervento di supporto alla dermatologia (1 contratto L.P. per 6 mesi — costo
18.000€) per fornire risposte ai pazienti gia in lista per prestazioni di dermatologia
preventiva, pud contribuire all’ampliamento dell’offerta di prestazmm a contenuto
clinico.

4. Bcodoppler: per mantenere 1’offerta & stato mnecessario un incremento di offerta con
T’acquisizione di un medico, per un ammontare annuo di 72.000;
5. ECO morfologiche: per mantenere i tempi di attesa, AOSMA e ASS6 acquistano prestazioni

esterne per un totale di € 60.000

6. Risonanza magnetica: € necessario acquisire in libera professione Aziendale 200 esami per
un importo stimato di circa 6.000 euro, per accordi di Area Vasta fra ASS6 e AOSMA.
E’ necessario inoltre prevedere un impegno economico per la MR ‘mobile a garanzia
della continuitd dell’offerta durante i lavori previsti per installazione nuova MR in
AOSMA per un totale di € 124.500 (nel biennio di validitd del precedente piano. II
Rispetto dei TMA ¢ stato ottenuto mediante integrazione della attivita istituzionale con
acquisto di attivita in LPA)
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PRESTAZIONI TRACCIANTI

A. Area oncologica
Prestazioni ambulatoriali

Nr : Codice _ Tempi
. ICDOY- Codice B .
Prestazione oM Nomenclatore | massimi Sedi
. in giornj
1 Visita oncologica 89.7 10 ASS6, AOSMA,
CRO, Casa dicura
S. Giorgio
Radiologia
3 Mammografia 87.37 87.37.1- 10 AOSMA (%), CRO
' 87.37.2 '
TC con o senza contrasto
4 Torace 87.41 87.41—-87.41.1110 ASS6E, AOSMA,
CRO, Casa di cura
. S. Giorgio
15 Addome superiore 88.01 88.01.2 - 10 ASSE, AOSMA,
' 88.01.1 . CRO, Casa di cura
' S. Giorgio
6 1 Addome inferiore ’ 88.01 88.01.4 ~ 10 ASS6E, AOSMA,
88.01.3 , CRO, Casa dicura
. S. Giorgio
17 Addome completo 88.01 [88.01.6- 10 ASSE, AOSMA,
' ' 1'88.01.5 ' CRO, Casa di cura
S. Giorgio :
Risonanza Magnetica
-8 Cervello e tronco encefalico 88.91 88.91.1-- 10 ASS6, ACSMA,
’ . 88.91.2 . CRO, Casa dicura
' : S. Giorgio
9 Pelvi, prostata e vescica 88.95 {88.95.4- 10 ASS6, AOSMA,
: . 88.95.5 ) CRO, Casa di cura
S. Giorgio
Ecografia . 1
10 Addome 88.74- 188.74.1 - 10 ASS6, AOSMA,
: 88.75- |88.75.1- CRO, Casa di cura
1. 88.76  |88.76.1 S. Giorgio
11 Mammella 88.73 88.73.2 10 AOSMA (%) ,
CRO ‘
Esami Specialistici ‘ _
12 Colonscopia 4523 45.23 10 ASS6, AOSMA,
CRO, Casa di cura
S. Giorgio
13 Sigmoidoscopia con endoscopio |45.24 45.24 10 ASS6, AOSMA,
fiessibile . CRO, Casa di cura
S. Giorgio
14 Esofagogastroduodenoscopia 45,13 4513 -45.16 |10 ASS6, AOSMA,
: CRO, Casa di cura
_ : S. Giorgio
156 Biopsie e prelievi citologici 80% AOSMA , CRO
entro”7
ag.

(*) Per AOSMA Terogazione di mammografia ed ecografia mammaria in priorita & prevista solo
nell'ambito del percorso clinico-diagnostico della mammelia sintomatica/sospetta per lesioni svolto
_presso I'Unita Senologica :
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B. Area Cardiovascolare e Neurologica

Prestazioni ambulatoriali

Codice , Tempi
Nr | Prestazione 'Cc?wg' N orgeor?;;;t ore ma;zmi , Sedi
25 | Visita cardiologia 89.7 89.7 10 ASS6, AOSMA, Casa di
cura S. Giorgio
26 | Visita chirurgia vascolare 89.7 89.7 10 AOSMA
41 | Visita neurologica 89.7 [89.13 10 AOSMA
Ecografia
27 | Cardiaca (Ecocolordoppler [88.72 [88.72.3 15 ASSB, AOSMA, Casa di
cardiaca) cura S. Giorgio
28 | Ecocolordoppler dei tronchi [88.73 [88.73.5 15 ASSE, AOSMA, Casa di
.sovra aortici ‘ cura 8. Giorgio
29 |Ecocolordoppler dei vasi  |88.77 [88.77.2 15 ASS6, AOSMA, Casa di
periferici Cura “S. Giorgio”
Esami Specialistici
30 | Elettrocardiogramma 89.52 |89.52 10 ASS6 , AOSMA, Casa di
cura S. Giorgio
31 | Elettrocardiogramma holter |89.50 [89.50 10 ASSE , AOSMA, Casa di
- ’ cura S. Giorgio
C. Area Materno Infantile
Prestazioni ambulatoriali
Codice ’ o Tempi
: . 1CDg- Codice . .
e Pyrestaznone CM | Nomenclatore gagﬁilrrgil} | Sedi
39 Visita-ginecologica 189.26 110 ASS6 , AOSMA, Casa di
V723 cura S. Giorgio

D. Attivita rprogrémm-ata ( Prima visita o Diagnostica Strumentale)

Prestazioni ambulatoriali

Nr , Codice Codice Temp L ,
Prestazione ICDS- | Nomenclatore fnas's.lm‘x Sedi
CM in giorni
TC con o senza contrasto
42 Capo 87.03
87.03 - 60 ASS6 , AOSMA, Casa di
87.03.1 : cura S. Giorgio, CRO
solo per oncologia
43 Rachide e speco vertebrale |88.38
' 88.38.2 — 60 ASS8, AOSMA, Casa di.
88.38.1 cura S. Giorgio, CRO
solo per oncologia
44 Bacino 88.38 88.38.5 60 ASS6 , AOSMA, Casa di
) cura S. Giorgio, CRO
: solo.per oncologia
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Esami Specialistici
45 Audiometria 95.41 95.41.1 80 ASSB, AOSMA
48 Spirometria 89.37 89.37.1-— 60 ASS8, AOSMA
89.37.2
47 Fondo Oculare 95.1 95.09.1 ASS6E , AOSMA, Casa di
(vedi visita oculistica n.51) cura S. Giorgio

E. Visite specialistiche di maggior volume di prestazioni.
Prestazioni ambulatoriali

Codice
Nr | Prestazione ICDS- ‘Codice Tempi Sedi
CM Nomenclatore | massimi
. in giorni
50 | Visita dermatologica 89.7 89.7 60 ASS6 , AOSMA, Casa di cura
(dopo separazione agende S. Giorgio
controlii)
51 Visita oculistica, (escluso |85.0 95.02 60 ASS6 , AOSMA, Casa di cura
visus e dopo separazione ' | 8. Giorgio
agende controlli) :
52 | Visita otorinolaringoiatria | 89.7 89.7 60 ASSE , AOSMA, Casa di cura
(dopo separazione S. Giorgio
agende controlli)
53 | Visita ortopedica 89.7 89.7 60 ASS8 , AOSMA, Casa di cura
S. Giorgio
154 | Visita urologica 89.7 89.7 60 |ASS6, AOSMA, Casa di cura
: ' | S. Giorgio
F. Prestazioni di ricovero e percorsi terapeutici
: Tempo ’
Prestazione massimo di Sedi
. afiesa in giorni :
intervento chirurgico di 30 ASS6 , AOSMA, CRQ, Casa di cura S.Giorgio. (-
asportazione di neoplasia : in presenza di indicazione chirurgica all’'intervento
maligna di colon, mammella. non differibiie) '
Radioterapia ' 30 CRO (limitatamente agli casi programmati-e
| seguiti nelle strutture di Area vasta Pordenonese)
Chemioterapia 30 ASS6, AOSMA, CRO
Biopsia —> intervento 30 ASS6, AOSMA, CRO.
oncologico (esclusa urologia)
Intervento oncologico —> 30 CRO (limitatamente al carcinoma della mammella
radioterapia e solo per gli interventi chirurgici programmati ed
eseguiti in Area vasta Pordenonese)
Tempo
Intervento codici massimo Sedi
di attesa
Intervento di cataratta DRG 39 180 ASS6 , AOSMA, Casa di cura
S. Giorgio
, - 81.51; 81.52; ASS6 , AOSMA, Casa di cura
Intervento di protesi d'anca 8153 180 S. Giorgio
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B) RIPARTIZIONE TRA LE AREE VASTE DELLE RISORSE PREVISTE
DALL’ARTICOLO 22 DELLA L.R. N. 7/2009.

Alle Aziende dell’Area Vasta ¢ assegnato un fondo di € 377.000,00 da utilizzare per erogare
prestazioni a maggiore criticita. L’utilizzo & definito mediante un apposito accordo di Area Vasta,
che specifica le prioritd’ e la relativa ripartizione del fondo assegnato tenendo conto di gquanto
rappresentato nelle proposte presentate con nota del 29-5-2009 prot. n. 41057 dell’ASS n. 6 Friuli
Occidentale per I’ AV Pordenonese. ~

In merito a tali proposte si precisa che i fondi non possono essere utilizzati con modalitd e finalita
diverse da quelle ivi dichiarate.

C) INDIVIDUAZIONE DEGLI OBIETTIVI AZIENDALI E RISULTATI ATTESI DELLA
PROGETTUALITA “TEMPI DI ATTESA” DEL “PATTO ANNUALE TRA REGIONE
E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE E MODALITA DI VALUTAZIONE DEI
RISULTATI 2009” (allegato 6 del consolidato preventivo 2009, approvato con DGR n. 957
del 24-4-2009 e art 6 della LR 7/09) :

Per ciascuna Azienda deIPAREA VASTA PORDENONESE

'Progettualita Obiettivo aziendale | Risultatoatteso - Punteggio
TEMPI 1. Garanzia del tempi di| 1 Tuttiitempidelle;prestazioni _ 18
| D'ATTESA erogazione  nelle  sedi elencate nella DGR 288/2007

definite nel piano di area | sono rispettati,
vasta, v ’
2. Elaborare ed awviare | 2.1 Definizione dei criteriper la
Iapplicazione dei criteri |  visita cardiologica e per le
di priorita clinica prestazioni di ecocolordoppler, _
deppler vascolare, ed ecocardio 4
e holter: E' predisposto ed ‘
approvato un documento di-area

vasta
2.2 Rivalutare i criteri di priorita per -
diagnostica per immagini: 2
‘approvato un documento di area
vasta -
3. Governo della Libera | 3.1Tutte le agende di libera 1
- professione: ' professione intramoenia sono
Impiego delle agende attive. ,
elettroniche per la 3.2 Il numero delle agende di libera
. gestione della libera professione in intramoenia
professione in utilizzate & aumentato almeno
intramoenia. . del 50% rispetto alla differenza,

al 1-1-2009, tra le agende
utilizzate e le agende attive. *

ael totale delle agende.

* Verificare se aggiungere la frase: Talevalorenon dovra comungue essere inferiore al 20%
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Nota al punto 1. Criteri per la valutazione del rispefto dei tempi d’attesa per il
2009

PRESTAZIONI
I tempi devono essere rispettati in area vasta per tutte le prestazioni elencate nella DGR 288/07,

secondo i criteri in essa esplicitati.

RESPONSABILITA

*  Se nel piano di area vasta & esplicitato dove & garantita la prestazione, risponde PAzienda cui
afferisce la struttura erogante.

* Se nel piano di area vasta non € esplicitato dove & garantita la prestazione, rispondono in solido
tutte le Aziende di area vasta, in cui la prestazione ¢ erogabile.

VALUTAZIONE
* Lawvalutazione avverrd 2 partire dalla rilevazione del II trimestre (monitoraggio al 1° luglic), quindi
su 3 valutazioni.

¢ Seitempi non sono garantiti per 2 volte consecutive, 1a valutazione & negativa.

- Seitempi non sono garantm per:
- 1 prestazione, vi sara ’abbattimento del 33% del punteggio
- 2 prestaziont, vi sara I'abbattimento del 66% del punteggio
- 3 o pill prestazioni, vi sard 'abbattimento totale del punteggio.
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REGIONE AUTONCMA
FRIULT VENEZIA GIULA

GiunTa

rReGionaLe

Delibera n° 936

Allegato 3

Estratto del processo verbale della seduta del
19 maggio 2010

oggetto:

INgT?EGRAZlONI ALLE LINEE PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE NEL 2010
(DGR 2643/2009).

Renzo TONDO Presidente presente

Luca CIRIAN! Vice Presidente - assente
Elio DE ANNA Assessore presente
-Andrea GARLATTI Assessore assente
Viadimir KOSIC Assessore assente
Roberto MOLINARO Assessore ‘presente

Riccardo RICCARDI Assessore presente

Alessia ROSOLEN Assessore assente
Sandra SAVINO Assessore presente

Federica SEGANTI Assessore presente

Claudio VIOLINO Assessore presente

Daniele BERTUZZI

Segretario generale

In riferimento all'oggetto, la Giunta Regionale ha discusso e deliberato quanto segue:
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Premesso che la legge regionale 15 giugno 1993, n. 41 (Norme propedeutiche e principi per il riordino
della disciplina in materia sanitaria in applicazione del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502),
nellindividuare i soggetti e gli strumenti del processo di pianificazione sanitaria regionale, dispone,
allart. 2, comma 1, lettera a) che la Regione elabora, indirizza e coordina il processo medesimo e ne
controlla le fasi attuative;
Vista la LR. 19.12.1996, n. 49, recante “Norme in materia di programmazione, contabilita e controllo del
Servizio sanitario regionale e disposizioni urgenti per l'integrazione sociosanitaria”, che, in particolare:
- al comma 1, dell'art. 12, prevede che la pianificazione regionale si attui in conformita alla surrichiamata
LR.n.41/1993;
- al comma 2, dellart. 12, demanda alla Giunta Regionale 'emanazione delle linee annuali per [a gestione
del Servizio sanitario regionale, con le quali vengono definiti:
a) gli obiettivi annuali e le modalita di valutazione del loro raggiungimento, ai sensi dell'articolo 14,
comma 7, della LR. n. 12/1994;
b) le risorse disponibili ed i criteri di finanziamento delle Aziende;
Viste inoltre le disposizioni in materia di riassetto istituzionale del Servizio sanitario regionale di cui
all'art. 16 della L.R. 23 luglio 2009, n. 12;
Richiamata la Delibera di Giunta Regionale n. 2643 dd. 26.11.2009 con la quale & stato approvato il
documento recante le “Linee annuali per la gestione del Servizio Sanitario Regionale nel 2010”;
Richiamato in particolare il paragrafo 2 del citato documento, che delinea il processo di
programmazione e controllo per 'anno 2010, prevedendo la necessaria fase programmatoria connessa
all'attuazione degli indirizzi del Piano Sanitario e Sociosanitario Regionale 2010 — 2012;
Considerato che con delibera di Giunta Regionale n. 465 in data 11.03.2010 & stato approvato in via
definitiva il Piano Sanitario e Sociosanitario Regionale 2010 - 2012 ai sensi dell'art. 8 della Legge
regionale 23/2004;
Dato atto che la Direzione regionale Salute, Integrazione sociosanitaria e Politiche sociali ha dato ed ha
in corso le indicazioni alle Aziende del SSR su contenuti, modalita e tempistica necessari per portare a
compimento il processo di programmazione 2010;
Considerato che la Direzione regionale Salute, Integrazione sociosanitaria e Politiche sociali - nel
percorso di coordinamento delle Aziende per I'elaborazione dei Piani Attuativi Locali e dei Piani Attuativi
Ospedalieri alla luce delle Linee annuali per la gestione del Servizio Sanitario Regionale nel 2010 di cui
alla sopra citata DGR n. 2643 del 26.11.2009 nonché del Piano Sanitario e Sociosanitario Regionale
2010 — 2012 di cui alla sopra citata DGR n. 465 dell'11.03.2010 - ha rilevato 'opportunita di alcune
integrazioni al documento delle citate “Linee annuali per la gestione del SSR nel 2010", allo scopo di
migliorare l'efficacia degli interventi e di completare il quadro generale di riferimento;
Viste le integrazioni in argomento, contenute nell'allegato che forma parte integrante della presente
deliberazione e ritenuto di approvarle
Tutto cid premesso, la Giunta regionale, su proposta dellAssessore alla salute, integrazione
sociosanitaria e politiche sociali, all'unanimita

Delibera

1. Di integrare il documento “Linee annuali per la gestione del Servizio Sanitario Regionale nel 2010
approvato con deliberazione di Giunta regionale n. 2643 del 26 novembre 2009, conformemente
allallegato A “Integrazioni alle Linee per la gestione del Servizio Sanitario Regionale nel 2010 (DGR n.
2643 del 26.11.2009)" che forma parte integrante della presente deliberazione.
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Estratto da allegato a DGR 936 dd.19.5.2010

ALLEGATO A

REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA Gluua

Contenimento dej tempi di attesq per le prestazionj sanitarie

Obiettivi specifici per I'anno 2010

Mobilita regionale delle strutture pubbliche: prestagioni svincolate daj tetti

Misure per fronteggiare temporanee deficienze dj liguidita

pag.
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Contenimento dei tempi di attesa per le prestazioni sanitarie

Si fa richiamo al documento “Linee per la gestione del S.S.R. nel 2010” di cui alla DGR n. 2643 del
26.11.2209, ed in particolare al paragrafo 2, lettera b) “Contenimento dei tempi di attesa” da pagina 6 a
pagina 8.

Si confermano i suddetti contenuti e si fa inoltre richiamo alla DGR n. 2787 del 10.12.2009, con la quale,
ad integrazione delle citate Linee di gestione 2010, & stato approvato un primo elenco di spese
“sovraziendali” 2010, tra cui — punto 33 dell’allegato — un importo di € 2.500.000 per |'attuazione delle
previsioni della Legge regionale 7/2009 (Disposizioni in materia di contenimento dei tempi di attesa
delle prestazioni sanitarie nell’lambito del Servizio sanitario regionale).

Il suddetto finanziamento 2010 per il contenimento dei tempi d’attesa viene asseghato alle aziende
capofila di area vasta come segue:

Area vasta Triestina - 778.333,33
Ara vasta Udinese 1.093.333,33
Area vasta Pordenonese 628.333,33

Totale 2.500.000,00

Le aziende dovranno finalizzare queste risorse su settori e criticita sensibili per I'abbattimento dei tempi
di attesa. L’iscrizione nei bilanci economici preventivi delle quote da stabilire per ciascuna Azienda potra
avvenire in relazione al ruolo di ciascuna Istituzione nell’ambito dell’Area Vasta di competenza.
l’accordo di Area Vasta individuera le prestazioni critiche che richiedono di intervenire per la
contrazione dei tempi d’attesa.

L’obiettivo del presente intervento di 2.500.000 € per I'attuazione delle previsioni della LR 7/2009 si
traduce nella produzione di fatturato incrementale di prestazioni critiche per tempi di attesa, rispetto
allanno 20089, di valore complessivo pari al finanziamento.

Il riconoscimento del finanziamento a consuntivo a ciascuna Azienda avverra attraverso la
rendicontazione dell’aumento di volumi di prestazioni rispetto al 2009, valorizzati secondo le tariffe
vigenti. L'incremento del volume di prestazioni pud essere realizzato sia attraverso le strutture sanitarie
pubbliche, sia attraverso quelle private.
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oggetto:

¢ | REGIONE AUTONOMA
‘Egs FRIULI VENEZIA GIUUA

ciunTa rRecionate

Delibera n° 2643

- Allegato

Estratto del processo verbale della seduta del

26 hovembre 2009

LR 49/1996, ART 12: APPROVAZIONE DELLE LINEE ANNUALI PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO
- SANITARIO REGIONALE NEL 2e10. :

Renzo TONDO Presidente presente
Luca CIRIANI Vice Presidente presente
Elio DE ANNA Assessore presente
Andrea GARLATT! Assessore presente
Vladimir KOSIC Assessore ' assente
Roberto MOLINARO Assessore _ presente
Riccardo RICCARDI ~ Assessore presente
Alessia ROSOLEN Assessore presente
Sandra SAVINO Assessore presente
Federica SEGANTI Assessore assente
Claudio VIOLINO Assessore presente

Daniele BERTUZZ|

Segretario generale

In riferimento all'oggetto, la Giunta Regionale ha discusso e deliberato quanto segue:
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Premesso che la legge regionale 15 giugno 1993, n. 41 (Norme propedeutiche e

principi per il riordino della disciplina in materia sanitaria in applicazione del decreto

legislativo 30 dicembre 1992, n. 502), nellindividuare i soggetti e gli strumenti del

processo di pianificazione sanitaria regionale, dispone, all‘art. 2, comma 1, lettera a)

che la Regione elabora, indirizza e coordina il processo medesimo e ne controlla le

fasi attuative;

Vista la L.R. 19.12.1996, n. 49, recante "Norme in materia di programmazione,

contabilita e controllo del Servizio sanitario regionale e drsposleom urgenti per

lintegrazione sociosanitaria”, che, in particolare:

- al comma 1, dell'art. 12, prevede che la pianificazione regionale si attui in
conformita alla surrichiamata L.R. n. 41/1993;

- al comma 2, dell'art. 12, demanda alla Giunta Regionale l'emanazione delle linee
annuali per la gestione del Serwz;o sanitario regionale, con le quali vengono
definiti:

a) gli obiettivi annuali e le modalita di valutazione del loro raggiungimento, ai
sensi dell'articolo 14, comma 7, della L.R. n. 12/199¢;
b) le risorse disponibili ed i criteri di finanziamento delle Aziende:;

Rilevato che le surrichiamate disposizioni, inerenti alla programmazione del Servizio

sanitario regionale, si applicano, ai sensi dellarticolo 46 della predetta LR. n.

49/1996 e dell'art. 14, comma 1, della legge regionale 10 agosto 2006, n. 14 anche

agli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico “Burlo Garofolo” di Trieste e

“Centro di riferimento oncologico” di Aviano, i quali, ai sensi dell'art. 3 della LR. n.

14/2006 sono parte integrante del Servizio sanitario regionalg;

Richiamate, altres], le disposizioni in materia di riassetto istituzionale del Servizio

sanitario regionale di cui all'art. 10 della L.R. 23 luglio 2009;;

Atteso che, per quanto sopra, & stato predisposto il documento recante le “Linee

annuali per la gestione del Servizio Sanitario Regionale nel2016";

Visto il parere favorevole all'adozione del documento di cui SO0pra, -espresso - ai

sensi delfart. 1, comma 7, lettera d) della LR. n. 8/2001 - dalla Conferenza

‘permanente per la programmazione sanitaria, sociosanitaria e sociale, con delibera

n.8dd. 17.11.2009;

Atteso che Ventita delle risorse per la gestlone del Servizio Sanitario Regionale per

fanno 2010, indicate nel citato documento denominato “Linee annuali per la
gestione del Servizio Sanitario Regionale nel 2010”, & subordinata alla definizione
delle risorse che risulteranno certe e disponibili in base a quanto previsto dalla legge
finanziaria regionale per I'anno 2016 nonché dal bilancio reglonale pluriennale 2010-
2012, e dal bilancio annuale 2010;

Precisato che, per quanto sopra, I'eventuale diverso ammontare delle risorse certe
e disponibili per la gestione del Servizio Sanitario Regionale comportera — nel
consolidamento degli atti della programmazione annuale 2009 del Servizio Sanitario
Regionale, di cui allarticolo 20 della citata LR. n. 49/1996 — il necessario
riallineamento, al predetto ammontare, delle risorse indicate nel documento “Linee
annuali per la gestione del Sevizio Sanitario Regionale nel 2010”, con I'applicazione
dei criteri definiti con lo stesso;

Ritenuto, quindi, di approvare il documento “Linee annuali per la gestione del
Servizio sanitario regionale nel 2010", allegato al presente provvedimento di cui
costituisce parte integrante;

‘Tutto cid premesso, |a Giunta regionale, su proposta dell'Assessore alla salute e
alla protezione sociale, allunanimita

Delibera

1. di approvare, ai sensi dell'articolo 12, comma 2, della legge regionale 19.12:1998,
n. 49, il documento “Linee annuali per la gestione del Sevizio Sanitario Regionale nel



2010", che viene allegato alla presente deliberazione quale parte integrante;

2. di stabilire che - nel consolidamento degli atti della programmazione annuale del
Servizio sanitario regionale per 'anno 20106, di cui all'articolo 26 della citata L.R. n.
49/1996 - 'ammontare delle risorse di cui al documento sub 1), secondo quanto
indicato nello stesso, dovra essere riallineato, se diverso, all'ammontare delle risorse
certe e disponibili che risultera dalla legge finanziaria regionale per I'anno 2010
nonché dal bilancio regionale pluriennale 2010-2012, e dal bilancio annuale 2010.

IL PRESIDENTE
IL SEGRETARIO GENERALE
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Estratto da allegato a DGR 2643 dd.26.11.2009

3. La progettualita 2010

La progettualita 2010 delle Aziende del S.S.R. & caratterizzata da:

a) previsione dei volumi quali-quantitativi che si intendono garantire nell'anno 2010 per le diverse classi
di attivita proprie della mission istituzionale aziendale (da esplicitarsi mediante indicatori suscettibili
di rendere possibile la valutazione, da concordare in sede di prima negoziazione);

b) linee progettuali 2010 gia avviate negli anni precedenti o di nuovo awio, tuttavia riconducibili ad

attivita ordinaria, oggetto di prima fase di negoziazione;

¢) revisione dellassetto dell'offerta e miglioramento dell'efficienza del sistema, in attuazione del PSSR
2010-2012, oggetto della seconda fase di negoziazione;

d) altri obiettivi/progetti di interesse aziendale, che potranno essere proposti in sede di prima o di
seconda negoziazione secondo la loro afferenza alla gestione ordinaria (fase 1) o straordinaria (fase 2).

Si forniscono alcune esplicitazioni relative ai punti sopra esposti, precisando che, entro il 20-11-2009,

FAR.S. inviera alle Aziende ulteriori pit dettagliate indicazioni metodologiche ed operatlve necessarie

perprocedere alla redazwne del PAO/ PAL.

a) Classi di attivita proprie della mission istituzionale aziendale: previsione dei
velumi quali-quantitativi garantiti per 'annoc.2016

Questa sezione dei PAL-PAO aziendali, che costituisce una novitd rispetto alle Linee ges’monah degh-
anni prncedentl si propone il raggiungimento dei seguenti risultati:

- dimensionare, attraverso l'individuazione e l'utilizzo di alcuni selezionati indicatori, | volumi quali-
quantitativi di attivitd resi al fine di poterne valutare gli eventuali scostamenti rispetto all'atteso,
pertanto evolvendo ad una programmazione non pill limitata ad alcuni specifici progetti, per loro
natura parziali, ma estesa all'intera attivita aziendale; :

- ottenere una base di riferimento solida ed oggettiva ai fini della determinazione delle dotazioni
organiche;

- ufficializzare un criterio omogeneo dl misurazione de]Ie attivita rese dalle smgole Aziende e dal
sistema regionale nel suo complesso.

Ogni Azienda nel proprio Programma indica i volumi e/o i risultati attesi di qualita programmati per
I'anno 2010 nei vari settori definiti dai Livelli essenziali di assistenza, evidenziando, in particolare, gi
scostamenti previsti rispetto-al'anno 2008 ed alle proiezioni 2009.

L'ARS fornira alle Aziende uno schema per permettere una descrizione il pill possibile esaustiva,
significativa ed omogenea delle attivita proprie della mission ad esse assegnata.
Lo schema, partendo dall'elenco dei livelli essenziali di assistenza definiti dal DPCM del 29-11-2001
“Definizione dei livelli essenziali di assistenza”, conterr3 indicatori che siano in grado di valutare:
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- La domanda (e quindi la capacits di governo della stessa)
- La capacita di offerta
- L'efficienza
- L'efficacia
- L'appropriatezza
- La qualit3
| valori negoziati costituiranno riferimento per la definizione di obiettivi e risultati attesi.

b) Attivita gia avviate sulla base delie linee progettuali degli anni precedenti o di
nuovo avvio ma riconducibili all'ordinaria gestione

Sono riportate alcune indicazioni vincolanti su temi di rilevanza reglonale da realizzarsi in .prosecuzione
delle progettualita gia avviate negli anni precedenti:
- Contenimento dej tempi di attesa
- Piano sangue
- Trapianti di organi, tessuti e cellule
- - Dipendenze
- Salute mentale
- Formazione
- Assistenza odontoiatrica
.- Mobilita internazionale
- Continuita assistenziale per pazienti gravi e gravissimi
- Prevenzione
- Cooperazione socio sanitaria internazionale
- Altre attivita programmate

Veniamo ora a descrivere | contenuti dei .pfedetti ambiti di intervento.

Contenimento dei tempi di attesa
In attuazione della’ L.R.n. 7/2009, viene definito quanto segue;

A - Tempi massimi delle prestazioni
| tempi massimi delle prestazioni, sulla base dell'art. 3 della LR 7/09, sono i seguenti:

- lalettera U corrisponde a urgente, da eseguire nel pill breve tempo possibile o, se differibile, entro

24-72 ore; ' '

- lalettera B (Breve) da eseguire entro 10 giorni;

- lalettera D (Differibile) da eseguire entro 30 giorni per le visite o 60 giorni per gli accertament;
Le prestazioni oggetto di monitoraggio sono quelle elencate nella DGR 288/2007,
| piani Aziendali indicano azioni ed obiettivi finalizzate al progressivo allineamento dei tempi di attesa
delle prestazioni svolte in attivita istituzionale e di guelle rese in libera professione intramuraria (ex.
Comma3art3LR 7/09)

B - Ternpi massimi di referto

Sono confermati | tempi massimi e I'elenco delle presLazaom oggntto di verifica nell'area dell'anatomia
patologica (citologie e istologia).

Nel 2010 saranno monitorati i tempi di refertazione degli esami dilaboratorio pitt importanti e critici.
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C~ Responsabilizzazione delle professioni sanitarie
| piani aziendali definiscono il rapporto tra volumi di prestazioni erogate nell'ambito delle attivita
istituzionali e quelli dell'attivita intramuraria.

D - Semplificazione delle prestazioni specialistiche
| piani aziendali definiscono obiettivi finalizzati all'incremento delle prescrizioni dirette di
approfondimenti diagnostici e ulteriori visite da parte degli specialisti ospedalieri (ex art. 9 LR 7/09).

E ~ Diritti in caso di superamento dej limiti di tempo nell'erogazione delle prestazioni
Il cittadino cui sia stata indicata in maniera appropriata la priorita B per le prestazioni elencate o che
non possa accedere nei tempi previsti alle ecografie previste in gravidanza, ivi compresa I'ecografia

morfologica ha diritto alla prestazione secondo quanto previsto dal comma 3 dell'art 12 LR 7/0s.

Codice Nomenciatore |Codice Disciplina

Numero | Prestazione

1 Visita cardiologica | 89.7 8

2 Visita neurologica 89.13 32

3 Visita ginecologica 89.26 37

4 Visita oncologica 89.7 64

Codice Nomenciatore

Numero | Prestazione

Diagnostica per Immagini

Mammografia

87.37.1-87.37.2

TCsenza e con contrasto Torace

87.41 -87.41.1

TC senza e con contrasto Addome superiore

88.01.2—88.01.1

TC senza-e con contrasto Addome inferiore

88.01.4 ~ 88.01.3

| TC senza e con contrasto Addome completo

88.01.6 —88,01.5

TCsenza e con contrasto Capo

87.03-87.03.1

TC senza e con contrasto Bacino

88.38.5

RMN Cervelio e tronco encefalico

88.91,1-88.91.2

wiNo | ihjw N

RMN Pelvi, prostata e vescica

Le prestazioni che superano 120 giorni e per le quali & prevista I'applicazione del comma 2 dell'art 12 LR

7/09 sono le seguenti:

88.95.4 - 88.95:5

Numero

Prestazione

Codice Nomenclatore

Diagnostica per iImmagini

TC senza e con contrasto Torace

87.41-87.41.1

TCsenza e con contrasto Addome superiore

88.01.2 -88,01.1

TC senza e con contrasto Addome inferiore

88.01.4~88.013

TCsenza e con contrasto Addome completo

88.01.6-88.01.5

TCsenza e con contrasto Capo

87.03-87.03.1

TC senza e con contrasio Bacino

88.38.5

RMN Cervello e tronco encefalico

88.81,1-88.91.2

DINIO | R WIN [

RMN Pelvi, prostata e vescica

88.05.4 - 88.95.5

U——



F - Altri obiettivi
Oltre a quanto elencato nei precedenti punti, nel 20106 vengono confermati tutti gli obiettivi della DGR
288/07 che dovranno essere esplicitati all'interno dei piani aziendali.

Piano sangue regionale
Il sistema trasfusionale regionale & stato sinora in grado di presidiare i temi dell'autosufficienza in
emocomponenti ed emoderivati e la sicurezza trasfusionale e di contribuire efficacemente alla
compensazione nazionale. Nel corso dell'anno 2010 dovranno essere portate a compimento {e azioni
residuali previste dal 3° Piano Sangue regionale e non ancora realizzate al 31.12.20009.

La programmazione annuale aziendale deve prevedere:

1) Mantenimento dell'autosufficienza regionale in sangue, plasma ed emoderivati:

~a programmi di mantenimento dell'attuale offerta donazionale, in accordo con le Associazioni e

Federazioni del Volontariato del sangue, fatte salve indicazioni specifiche che derivino dalla
programmazione nazionale, per tramite del Centro Nazionale Sangue;
. contributo di ogni Azienda sanitaria alla compensazione intraregionale degli emocomponenti;
¢ raccolta di plasma destinato al frazionamento industriale per la produzione di farmaci

emoderivati in quantita almeno pari a quella contabilizzata nel.2009, con quote percentuali di |

plasma di categoria A, B e C monitorate trimestralmente da parte del Coordinamento regionale
delle attivita trasfusionali in funzione dei fabblsognl di farmaci-emoderivati emostatici.
Indicazioni specifiche:
d. ‘mantenimento dell'attivita di raccolta mobile di sangue e plasma sul territorio da parte delle
AOU di Udine e Trieste dell’ASS 2 “Isontina”, con calendari concordati con le Associazioni e
Federazioni del Volontariato del Sangue

'2) Garanzia della sicurezza e dell'appropriatezza trasfusionale:

a. fusione dei server dipartimentali del sistema EMONET;

b. partecipazione ai programmi regionali di sorveglianza del rischio trasfusionale e di verifica
dell'appropriatezza trasfusionale definiti dal coordinamento regionale trasfusionale;

c. prosecuzione del programma di autorizzazione/accreditamento delle strutture trasfusionali
come previsto dalla DGR 168 del 2 febbraio 2007 ed adeguamento del processo regionale alle
indicazioni del Centro Nazionale Sangue,

3) Misure di razionalizzazione e qualificazione del processo trasfusionale:
- a concentrazione delle attivita di frazionamento per la produzione emocomponenti semplici in un
unico sito per ciascuno dei tre dipartimenti di medicina trasfusionale.

In merito al Coordinamento regionale si stabilisce che;

1) la Direzione Centrale garantira il coordinamento intraregionale ed interregionale delle attivitd
trasfusionali, dei flussi di scambio e di compensazione nonché il monitoraggio del raggiungimento
degli obiettivi definiti dalla pianificazione nazionale e regionale, in relazione agli obiettivi e alle azioni
dei piani di settore e svolgera le azioni di competenza per I'adeguamento del processo regionale alle
indicazioni del Centro Nazionale Sangue;

2) sono confermate le regole economiche per la compensazione dogh emocomponenti e gli emodﬁrlvatl
denmte per il 2009,

Bt



T Valore complessivo:
O ;%\l‘ - 1.500.000 € anno 2008
U | 2.500.000 € anno 2009

Allegato 5

~ REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA'
INTESA TRA
'ASSESSORE REGIONALE ALLA SALUTE
E PROTEZIONE SOCIALE

38 SET 2@08

Udme

1. Jnoentwo per s! lavoro notturno efest;vo
2. incentivo tumo ‘ ‘

3. 'incentivi personale ota/oss
4. . personale: dxstacé?ato corsi di-taurea.area samtar:a

"vvﬂ'Per Tesercizio ZOOSVgh importi assegnati per tali -obiettivi alle varie aziende sano
-quantificati nella tabelia allegata. alla presente intesa suila base dell lmporto speso €
_ -rendacontato nell'esercizio2007. -

Date atto che non -esistono obblighi specifici di erogazioni aggiuniive da parte della
Regione - .derivanti da norme contratiuali, 12 ‘Regione ritiene comungue di confermare le
‘opportunita gla contenute nelle precedenti intese @i incrementare la dotazione .dei fondi
aziendali «di risorse agglunt!ve favorenti politiche del ;personale che consentano un pill

efficace. utilizzo dedli strumenti Forniti -dalle . leg91 — d.lgs. n. 502/92 € s.m.e. . e d. lgs. -

|

T



165/2001.¢ s.m.eil. dai ‘nuovi contratti di-lavoro.in correlazione al ragglunglmento degli
obiettivi contenutu nelle finee reg;onall di- programmazlone come calati ‘nei Piani attuativi

-aznendah

Prémesso un tanto Ja presente intesa conterra mdicaz:om rispetio alla quantificazione

~.complessiva delle: Tisors
-generale delf}pnnmpr

qualsms: onefé' da destinare” allAre
}neﬂ’amblto del fcndo per Ta retnbuzxone dl produttmta

;ge'r'il ‘2008 vengono -destina’té*le se'g'uen"ft'i =scam‘m'é: al 5n-etto degli oneri riflessi:
- Timporto di€ 14.227.529,07 gia messo'a. dispemzwne dalla Reglone per lesercizi
2007 (€12, 727529 07+ €1.500.000,00);

: "‘l’anno 2008.-9 per ]’anno 2009 e provvedera alla deﬁmzaone

2y

- limpofto ultefiore paii’ €°500.000, 00 guale finanziamento aggluntwo da destinare
4l personale del comparto ‘a’ titolo di incenfivazione, a incremento delle risorse non

vincolate. demandate alla contrattazione’ 1ntegratwa aziendale.

T



Cid poste, per: l’esercmo 2008 Pimporto - comp!esswo Messo a dispesmone dalla

. Reg;ene & paria € 14 727 529 07 al nefto: degll oneririflessi.

;Le par‘ﬂ prendono moltre atto che in-base- alla rendacontazmne inerente Putilizzo delle |
: ' colate ,_per lesermzuo 2007 pan ad € 15.@ 000 OO :

e

 PUNTO1

1. Per sffetto di quanto concordato;. dal_Ee partx nel Protocolio di lntesa siglato il 28:
,_febbraxo 2008 son i S ) biennic . decorrere dal 1 gennaio |
2008:gli’ mcent!w giap :»mtesa del 10. febbraio 2006 R\

.v:(:_p ma fase) approvata ’\con .D._GR N del 30 giugno 2008 e rinnovati
nellintesa del.& apnle 2007 approvata coii D.G.R. n. 2042 del 31 agoste 2007,

Conseguentemen’te una parte dell’:mporto totale di risorse: regionali agg:untxve 2008
risulta vincelato-con le regole e gii importi come descritti:nel’ Pretocollo del 28 febbraio

2008 per fi nalita.di segu&to nep:logate

1 INCENTIVO'PER IL LAVORO NOTTURNO E FESTIVC;
2 INCENTIVO. TURNO;

3 INCENT!VI PERSONALE OTA/@SS




* Per il solo:esercizio 2(

4 PERSONALE DISTACCATO 'CCR‘S!"D1 "LAUREA AREA SANITARIA.

Gli'importi assegna‘u per tali .obiettivi :alle. vane az;ende SONO- quantlf;cati sulla base della
-spesa: rendncontata nelit ‘esercizio 2007. ‘

Ne deriva:che:

) una quota pati.ad € 7. 816 073 29 viene rlpamta tra le.Aziende :per far fronte al
'nconosmmen’so al. ;ersona»le '

IS i 1

'Regmnale eila S

‘numetica del personale. del ¢

, esclusi i supplenti).

08, resta’ invece éttnbuzto allAS S n. 4 a titolo di quote vmcolate'
|mport0 di € 7. 512 99 che safa ﬁnahzzato come da indicazioni

INSIEL rilevati daIlA'_

con competenza 2007
sucecessive.




PUNTO.2 -~ RISORSE VINCOLATE

Eserc:z;o 2008 ,

snfermata per- éssere vincolata a
afmedes&ma cn‘ra «dei 2007, yale

icata in. nsorse\!lNCOLATE e NON

U



INDIVIDUAZIONE CRITICITA(utilizzo risorse vincolate)
: ESERCIZIO 20082009

Per it 2008.e 2008, le: partr confermano parte del!e ‘progettualita gia individuate nellintesa
del 6 apnle 2007 e che quisi nportano ) :

1)a Reparti ,diedeqenza.'coht-fe'levato :»'tumc:Vetr d,i’ :p:ersbnale

!n aleuni. repart ‘08 'edaher; region li i osserva ‘uh tumever (effett:'o, 0. rlchiesto) del
_;personale‘ dei omy ' o &

moré colonrettale:

’deiermmato un aumento dei

| -S€ patologica ‘oltre che per alcurii

Iaberator; di analisi regic | N | -

“Per il personale del comparto che .svolge a vita -infermieristica per il personale. di

assrstenza (OSS), pet quello amministrativo - per-i iecmc.x dl laboratono biomedico si
propone diincentivare progeﬁuahta al fine di: '

:potenziare ['offerta .di dlagnosﬂca nei due settori di; anatomia patologica, e

laboratorio. di. .analisi che mtervengcno nei due . hveﬁ di funzionamento del »

© programma: di screening;
= Potenziare il - supporto del personaie d: assistenza pon infermiéristico e
amministrativo all’aftivita deil’endoscopsa digestiva: '




3) Prevenzione —infortuni sul lavoro

Considerata la posizione del:FV/G che si pone ai primi posti alivello.nazionale perlelevata
numeros:ta degli -infortuni’ sul lavero rispetto .agli addetti, che appare necessario
gegiire pie amente Ie prev;s;onl della DGR 268 02 .€'3926/02 nonché DGR 15087086,
g aftuare’le nuove dis 0sizio “del Piano regionale della prevenznone i parte, in tema di
infortuni sul’ lavoro sippropone: di incertivare progettuahta alfine di:
:“-" mcrementare_ le. attivita di VIQ;Ianza e f@rmazacne per raggzungere gh standard

. 03131 g:orm‘:
ogo -,,-er “Si propone di

e Pl a-alfine /1
norganlzzare il flusso ipaz;entl tra ie aree: vaste attraverso I’adoz;one di protocolli
per: la modlﬂcazlone della - distribuzione -della casistica, :per attuare un/
-,.coordlnamento delle prestaz&om e.lo scam io:dl mfermazwm trai centri sui ternp! d
attesa; L
. zamphare Iofferta de1 serwzx favorendo I’accesstbmté degli- utentl anche attraverso la
espansione: dell attxvnta '

8) Personale di ass:stenza{ota oss, 0ss con formazione compiementare, inf. gen.,
uericultrici) :

Considerato che nell'ambito: dell’organszzazmne del lavoro - .anche pereffetto dei.processi

di rtquahfxcazsone — si'assiste allinserimento-di nuove figure professnonah con modifiche / .

delle mansioni. precedentemente svolte da parte di tutto il persanale di assistenza, si
- propone. di- mcen’uvare progettualita al fine di; . o

- e



+ individuare modalita- orgamzzatlve (anche:a livello di tumo) per il miglior utilizzo-del
_personaie di supporto con Tobiettive di conseguire la pili-efficiente ed appropriata
-azione da parte- del personale deputato allassistenza. & linsérimento delle nuove

figurenelle eq e di-cura volte a garantin fi"_ass;stenza agli anziani.con cronicita sia
‘nel setting di

r ing di-cura ospedalsero (es: Mediciney gChn'urgte &te) ct}e in-quello terrltp 313/)2
{es: RSA, SID). ' = ,;mm 2 \& / VT

L& parti prevedono aftresn per Il presente biennio | seguenti uitenon obietfivi regionali 7
Come appresso descritti:

. 7\Programmi di Prevenzione .

h ai Plano Nazxonaie F‘reverzz&one e.al
{ : ogramma, si- nttene di

vazione s:stematzca e corfinua
-delle abrtudm ,,,_deg. / llo tato di- attuazxone dei programmii- di
intervento che il F‘aese sta reahzzando per mxflcare ¥ comportamentl a
- .‘TISCth _

- L’attrvrta correlata al progetto @Kk;o alla salutepans:ste nelio svolgimento d
mdaglm sulle abitudini alimentari-e- sull'attivita fisica dei bambini delle scuol
primarie- (6-10 anni), attraverso la rilevazione sistematica e continua delld |
abitudini.alimentari, degli stili.di vita e dei-valori antropometrici Y

8) Sistema informativo émbdi'alis’i

8i propone di lncentivare Ea partempaaone del persenale del cemparto
‘1mplemerﬁazxane del sxs’sema informativo-del registro dzailsn .




10) personale amm’inis’t’ra"ﬁvo* attivita carichi dilavoro, nuove procedure gestionali

In considerazione della tendenzxale diminuzione, seprattutto nell'ultimo. triennio, delle unita
di personale amministrativo,. si intendono lncentlva{e le.predette figure 'sia in presenza di
incrementi di carichi .di’ lavoro aziendali nonche,,d:rettamente coinvolto nello studio,
.pred13pos;zmne 8- apphcazxone di nuovi-strumenti gest 1onahf nformativi‘la cui paanl’r" ica ione
(<] svnluppo viene. raccordata da lNSlEL L

| ‘MODALITA® GESTIONAL
ESERC:{Z!O 2998e2099 S

ifficienti -nspetto al fabbisogrb
parte delie risorse reg;onah (g >

| emergente nel
: ;aggluntlve NON

? 2L ]
;0 Le parti concordaﬁo che utllggg delle quete di cui-al punto 2 sara-oggetto djf -
specifica rendicontazione. A fale :scopo I'ARS, sentite le ‘O0.8S. de
comparto, ‘predisporra il modelio di rendicontazioné - che sara trasmesso a
cgm Azienda ed Istituto del SSR aifinidi up’ anahsr delle modallta di utilizzo.,

Reg;one dovra evndenziarlo nena renducon’taznone

| Even’man res;du; di dette risorse dovranno essere fiportati dalla singola . “‘M 8
. nelfesefcizio successivo a quello di aﬁrtbuzuone ad-incremerito deﬂe quote vincolatg” €0




~ competenza riferita allanno di.assegnazione. Tah importi resteranne congelati in attesa di
ulteriori indicazioni in:merito al loro: utmzzo

lettera b) d@v' ",nno essere nporta‘tx nell’eserc;z;o

all anine di as's'egnazmne{ 2067y \ gs;cwsnga

Le risorseraggiuntive:devono: essere utzhzzate dalle:Aziende con le modalita prevxste pe '”a N
retribuzione di produttivits nel Pieno ed mtegrale ﬂspetto delle disposizioni’ contrattuah

suile relaz:om smdacal;

-‘_La i:qu;dazxone a: sa!do del ‘reiatm mampensi a favore del ;personale non pud essere
gli biettivi. .

azmm 0 stafl dl avanzamento '

zienda writamente

10
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AGENZIA REGIONALE DELLA SANITA

P_rbt n. \A(DCJD | ' Udine, ﬁ Q g'ﬁ', 2038

Oggetto: indicazioni operative utilizzo risorse
' vincolate 2009 ex intesa regionale 1
ottobre 2008 ~ dirigenza mechca e
veterinaria.
Rif.: Cristina Turco

- | Aj Direttori Generali
. delle Aziende per i Servizi Sanitari, delle
Aziende Ospedaliere e delle Aziende
Valore complessivo: Ospedaliero-Universitarie
i:::got)i anno 2008 ' | Ai Direttori Generali
-545.838 € anno 2009 degli Istituti di Ricovero e Cura

-a Carattere Scientifico

Al Amministratore Unico del Centro
‘Servizi Condivisi-

E p.c.

Alla Direzione Centrale alla salute e

_protezione socigile
“LORO SEDI

. In data 1 ottobre 2008, 1Ia l’Assessore alla salute e Protezione Soc1a]e e le OO SS della
.dingenza.medma e vetemlana & stata sottoscritta I'intesa stlle risorse regxonah aggiuntive (e
successiva correzione degli errori materiali dd. 7 ottobre 2008) per il ‘biennic 2008 2009, in COTS0
S di approvazione da parte delle Giunta Regioha’le. Sulla scortz; d1 quanto .avvenuto anche per il
bzenmo precedente, le parti hanno individuato due tipologie di risorse disponibili: quote “vincolate™
e quote “non vincolate”. L’intesa citata contiene le indicazioni operahve nguardanu Putilizzo delle
Tisorse vincolate 2008 e demanda le indicazioni una nota da emanarsi entro il 30 ottobre p.v. quelle
riferite all’esercizio 2009, '

* In ottemperanza a quanto sopra, su cbnforme indicazione dell’ Assessore, si trasmettono gli
obiettivi che la Regione ha individuato per ’esercizio 2009 e che Codeste Amministrazioni, —
previo accordo con le OO.SS. della dirigenza medica e Veteriﬁaria — dovranno associare per il 2009

alle quote vincolate loro assegnate.

REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA Allegato 6

33100 UDINE~— Via Pozzuolo, 330- ‘& 0432-805630 — Fax 0432-805680— Codice Fiscale e PariitaTVA 01924910308
E-mail: acenzxa_fvgﬁ anita. fvg.it — web: http://www.sanita fvg.it/ars/welcome.htm

JES——,



REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULLA .
AGENZIA REGIONALE DELLA SANITA

Si fa presente che secondo quanto previsto dall’accordo del 1 ottobre 2008, eventuali importi
non consumati per gli obiettivi indicati in allegato, confluiranno nel fondo di risultato aziendale

dell’esercizio successivo ad incremento delle quote vincolate con competenza riferita all’anno di

assegnazione. 1 predetti importi Testeranno congelati in attesa di ulteriori indicazioni in merito al

loro utilizzo.
Distinti saluti.
- I Direttore generale
All.: ut sopra.

33100 UDINE — Via Pozzuolo, 330 - & 0432-805630 —Fax 0432-805680 — Codice Fiscale ¢ Partita IVA 01924910308
E-mail: agenzia.fvg@sanita.fvg.it — web: http://www.sanita.fvg.it/ars/welcome.htm )
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DIRIGENT!

vaccinazione HPV delle glovani, atlivita di vaccinazicone
e counselling

di Iglene e sanita
pubblica

generale) del servizl |00t per i 2008 & 2000
(invito, conselling, vaccinazione)

OBIETTIVO INTERESSATI INDICATORE RISULTATO ATTESO INCENTIVO .
Madicl (Individuati a . s [
. y capertura di tutfe le classl di eta
Malattle Infattive - palitiche vaccinali; campagna scelta dal direttore previste dal program quantificazione da individuars| min 2,500 Euro

in sede aziendale

Infortuni sul lavaro: Attiviia di informazione
—formazione e progetto Ispesl per Io siudio dalle
dinamiche infortunistiche

Medicl (individuati a
scelta dal diretiore
gensrale) delle uopsal

n. iniziative atlivate aventl
caralleristiche di quallid;

progatto ISPESL a regime con  |In sede aziendale
Inserimento eventi 2005

Incidenti stradali: 1) Atlivita dl informazione e
formazione rivolte alla promozione delia sicurezza

stradale, alla modificazione compariamentale a rischip

e alla prevenzione degli lincident! siradall in occasione
di lavoro e In Hinere; 2) partecipare allindividuazlone dt
eriteri da adottare nellespressione di pareri igienico-
sanitari relalivi alla piabifcazione urbanisiica e
progeltazione edilizia finalizzall 2 mobliit? sosteniblie

scelta dai direltore
generale) del
Dipartimento di
Prevenzione

Medici (Individuatia | 1) n. iniziative attivate aventl
caratieristicha di qualiia; 2)
proposta in bozza prodolta a
livello di area vasta o
inferaziendale

quantificazione da individuars!

min 2.500 Euro|,

In sede aziendala

quantificazions da Individuarsi

min 2.500 Eurg

Incident] domestici: - realizzare iniziativefprogrammi
di formazione per operalori ASS, assaciazion! di
categaria tecnicamente idonee, Camunl; - realtzzare
inizlativelprogramini di formazione per f'empowerment
di coloro che gestisceno le fasce i popolazions 2

Medicl {individuali a
scelta dal diretfore

R. Inkziative atlivate aventl

quanﬂﬁcéziuﬁs da individuars]

@ verdura, consumi di merendine e bevande

Slan, promozione di anzioni coretlive)

zuccherate, verifica del mend su indirizzo condiviso tra )| -

di indirizza sulla ristorazione
colisttiva in.ambito scolastica

magglor fischio: badanti, caregivers, baby sitter e g?::;:;:ﬁl @ caralteristiche di qualita In sede aziendale min.2:500 Euro
nonni. La popolazione interessata da questo obletiivo ¢ Prevenziane . C :
‘|rappresentata dal TARGET INFANZIA E TARGET
ANZIAN] :
obesita: - sviluppars iniziative @ programmi di
collaborazione tra dipartimenti di prevenziane, pediatri . : : .
di libera scalla {con riferimento all'accordo Integrativo . 1) % mense scolastiche
 fregionale), didgenti scalasticl, Comuni, per-promuovere Medicl {individual 2 solloposte a sorveglianza
una bupna alimentazione negl asili nido, compresa ia scalia dal dirstiors {indicatori del Piano Regionale dij
coninuazione quando desiderato dalla madre gsn eral o) el Prevenzione}; 2} produzione dl  fnumero da definlrst In sede min-2:500 Euro
dell'aliattaments al seno;- sviluppare programmi di Dipariimenta ¢ bozza condivisa in area vasta o |aziendale - -
sarveglianza nutrizionale nefle scucle (consuml di fitta Prevenzione a livelio interaziendale per linee . -

Guadagnare salute : jotia al tabagismo: adesions ed
Implementazione sul terriorio delle inizative nazionalt di;
prevenzione del tabagisma rivolie al seguenti setfing:

. | ASS, Istilutl scotasticl, lunghi di lavoro. Loite alfabuso | .

d) alcal: reallzzazione di inlziative di conirasto
alPassunizione e somministrazione di alcol nelle attivita

. |lavoralive a rischio con particelare priorita per il

compario def traspori; altivita motoria: favorire tulle :
guelle niziative che permeltond, sorattutia agl utent
deboll, di svolgere un'‘adeguata altivita fisica, ad
asempio I "pledibus™ per | bambini, 8 f “grupp! di .

cammino” per gii anzianl. In questi progetii coliaborare

con aiiri etiori (ad esempic le Amministrazion! iocali, le
assoclazioni sportive, le scuoie) '

|Dipartimento delie

Medlci {individuati a
scelta dal direttore
generale) del -
Dipartimento di
Prevenzione e da!

Dipendenze

n. progetfi inlegrati attivat aventif

.caratieristiche di qualita In sede =ziendale

quantificazione da individuars]

min 2.500 Euro

Valutazione epidemiologica : altivila de! progetto
Passi (1) & del progetio OKklo alla salufe (2). 1.
rilevazione sisternalica & continua delle abiludini, degll
stili di viia e dello stalo dl aluazione del programmi di
Inlervento che il Paese sia realizzando per modiicare |
comportamantt & rischio;2. indagin! sulle abituding
alimentari e sull'atlivita fislca del bambini delle scuale
primarie (6-10 anni), aliraverso {a rilevazione
sistematica e continua delle abltudini alimentarl, degll
siffi di vita e del valori antropometricl

Medici {individuali 2
scelta dal diretiore
generale) del
Diparimento di
Prevanzione

secondo le indicazionl CCM per

regionali nelfambito del progetti

numero daj soggelli indagatt |-

ogni singolo progelio;

partecipazionea alle rilevazion| in sede aziendzle

quamiﬁcaiinne da individuarsi

min 2,500 Euro|

prevenziane cardio vascolare: nellambito del
programma di monitoraggio e df intervento sul rischio,
svolgimenlo di altivita di nuove funzioni di raccordoe tra
MMG, speclalistl e operatori dei dipartiment] i
prevanzione e la cittadinanza in relaziane al
comportamenti disfunzionall (alcal, fuma, obesita,
sedentarietd acc..) da svilupparsi a fvelio di disirelto

medici coinvoll] nella
sperimentazione
dell'azienda’e plioia

partecipazione al progetto

coordinato da
ARS/DCSPS/Azienda

definilo allintemo del progetto|

min 2.500 Eura,

slcurezza alimentars, igiene del mangimi, sanlta e
benessere degli animail: attuazione a regime delle
azioni definile dal piano sanitario reglonale sulla maleria)
ed avviale nel 2008

veterinan individuall
dal direltore generale

da concardare in sede aziendale

da concordare in sede
aziendale

min 2.500 Eurgl




a

ey

-

N8: iniziative formative con caratleristiche di qualita = con indlcator di processo e risultalo

partecipazione al programma regionale di revisione] medici anatomo

del sistema dl codifica dell'anatomia patclogica patolog! partecipanii predisposizione e tesler del

nuove sistema di codifica

partecipaziane ai gruppl di

lavoro aziendall e regionali min 2.500 Euro

semplificazione procedure di accasso a visite ad
esaml: [| MMGIPLS intzla il percorso diagnostice con la
richlesta del primo esamevisita; Io specialista che ha Ii

contatio con 1l paziente deve, salvo diversa richiesta de} {g:ﬁﬁﬁﬁ%’oo'
pazienie stesso o del MMG/PLS, produre tutie le direzione ger?erale
richieste per poter complelare I'ter diagnostico,
redigendo e, ove possiblle, prenotando le prestazion|

n® superiare rispetio al valare
2008 per ciscuna U.0.
individuata, in % da definirsi a
livello azlendale

numero dl Impegnalive SSN
redalie dalio specialista in
ambito ambulatoriale

min 2.500 Euro
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successive. i
riduzione liste di attesa su; ) visita oculistica b) " a) aumenlo del 20% .
ECDisa medici di AOU TS . |monitoraggio da parte dl ARS b) aumento del 15% min 2.500 Euro

madici di ASS n, 2
2) Gorizia -
b} Monfalcone

riduziang liste di attesa su:a) EDClsa b) visita
urologica

moniloragglo da parte d ARS

a) aumente del 15%
b) aumento del 15%

riduzione liste di attesa su: a) vigita neurologica medict di ASS n. 3

munlluméglo da parte di ARS

a) aumento dsl 15%

a) aumento del 15%

-~ =)

@

L -3

rlduzione liste di attasa su a) RM . N .

cerveliofiranco/colonna b} ECOgardio medicld AQUUD | moniloraggio da parte di ARS b}-aumenio del 30%
medici di ASS 4 ’ . : )

riduzione liste di attesa sy a) ECDisa {ospedale S. Darlele) »mnnlluraggln da parte dlARS  }a) aumento de] 5% min 2.500 Euro
medict dl ASS 5 -

riduzions tiste dI attesa su a) visita-oculislica {oepedall Palmanava {monliaraggio da parte di ARS a) aumento del 5% min 2.500 Euro

: e Latisana)
] ' medici di ASS 6 . R

riduzione liste di attesa su: a) ecodoppler TSA {ospedali San Vitoe |monitoraggio da parie di ARS - 3) aumenio def 25% min 2.500 Eure
Spllimbsmo) !

{riduzione Histe di attasa su'a) visita oculistica monitoraggio da parte diARS &) aumento del 10% min 2.500 Euro i

madicl dl AC PN
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