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OBIETTIVIE STRUMENTE) , '/ 6%2./ $%, , % ,)34% $06! 4

La gestione delle | iste dobatt edvasiversanti mela s f
domanda e dell 6offerta delle prestazioni, [ m
sempre esistente tra fabbisogno e risorse a disposizi

Al tempo stesso,6ler ogazi one dell e prestazi orggettoalani t
necessita di cura alla patologiaostituisce una componente strutturale dei LE&meprescrittodal
DPCM 29 Novembre 2001, Allegato 5, e dal DPCM 16 Aprile 2002.

| n at t udmesacStatRedionilsul BNGLA en ottemperanza quantodefinito dal D.Lvo.
n.124 del 29 aprile 1998, aB.commal?2, spetta alle Regioni disciplinare, anche medienbea d 0 z i o n
appositi programmi, il rispetto della tempestivita di erogazione delle prestazioni prescritte, con la
responsabilit”™ della messa in atto di tutt,i i
nei tempi correttiin capoalle DirezioniGenerali delle Aziende Sanitarie Locali.

La rideterminazione degli obiettivi generali di un nuovo Piano Regionale, a garanzia e centralita de
bisogni del cittadino, dovra essere perseguita con i seguenti strumenti:

1. Governodela domanda di mstazioni attraverso un ricorso appropriato alle attivita del

S.S.N., con una puntuale definizione dei
2. Pianificazione razionald e | | 6io dmbito azieadale
3. Gestionedels i st ema del | 6 acces sddiffarenziae Igpprestaziora@Eei o0 n

tipologia e criticita, nonché di individuare e gestire i percorsi diagndst@peutici
prioritari;

4. Integrazione del ruolo del territorio e degli ospedali e al tempo stesso del pubblico e del
privato.

Resta pertantmecessarigoer la Regione Abruzzo una revisione del sistema, mettenduto
strategieoperatived i contrasto alle Liste di Attesa 1 mp
prescrittivo e organizzativeerogativa in applicazione diprovvedimenti normativi gia adottatlalla
Regione negli ultimi anniGR n. 575/2011, DGR n. 741/2012e&etoCommissariale n. 112/2013

Unacoordinata e definiteevisione del sistema dovra da un lato implementare azioni specifiche:
azioni gulalt ezE@mr oprescrittiva e del c o nrellamo
sostenibilitadelle risorse, azioni sulle modalita di gestiatellea gende di prenotaz
elaborareuna puntuale definizione dei rapporti tra le parti che interagiscamanettere a regime
procedure, meccanismi operativi e strumentigeétagliati di monitoraggio dellattivita e dei risultati

nella gestione delle risorse.
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Scopodi questo documento tecnia la necssitadi una attivazione e messa a regimeela
RegioneAbruzzq di un PianoRegionaleOperativoe articolato per il contenimento delléste di Attesa
sia per le prestazioni di specialistica ambulatorieke di diagnostica strumentaléi intesacon e
Aziende Sanitariele OrganizzazioniProfessionali,Sindacalie di Categoriae le Associazioni di
rappresentanza degli uterdhe operao sul territorio pefa tutela dei diritti dei cittadini

Si ringrazia il Gruppo di lavoro, istituito con DelibetallaASR n. 9 del 03.02.2015perl 6 i mp e gn

e le competenze profuse.
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CONTESTO DI RIFERIMENTO

La Regione Abruzzorecependo le indicazioni fornite dal Piano Nazionale di Governo delle
Liste diAttesa ha messo in atto una serie di monitor
liste di attesa per le 43 prestazioni traccianti previste (Allegato D).

Si e proceduto ad una analisi sinteticagdiante il monitoraggi@x antedel 6 ut i | i z z 0
Aziende Sanitarie Regionali dellassi diPrioritain riferimento alle prenotazioni effettuate.

I n riferimento allodéultima rilevazione disp
Tabella 1, la percentuale di utilizzo delle classi di pr@oper le prenotazioni delle 43 prestazioni

traccianti previste:

Tabella 1i Percentuale di utilizzo delle Classi di Priorita sul totale ASL delle prenotazioni

ASL Urgente Breve Differibile | Programmata Vuoto corE(;tlglsesivo
201 0,1% 1,3% 0,4% 0,1% 98,1% 100,0%
202 0,2% 4,2% 2,4% 68,0% 25,2% 100,0%
203 0,6% 4,5% 1,2% 84,2% 9,5% 100,0%
204 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Nota: Il monitoraggio dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali, in modalita ex ante si basa sulla rile\edfBttnata in
due settimane indice, stabilite a livello nazionale, dei dati sui tempi di attesa per le prestazioni indice. Il sistamatitafdinora

utilizzato dalla ASL di Teramo non ha permesso la rilevazione delle Classi di Priorita

In considerazione del fatto che, in conformita a quanto previsto anche dalla normativa regionale
vigent e, tutte | e prescrizioni con il campo C
automaticamente considerate Programmate, e utile sott@icearne lo scarso utilizzo delle Classi di
Prioritaimplica un impattgarticolarmente evidente per le prenotazioni in classe Breve e Differibile: la
percentuale complessiva per tali prenotazioni raggiunge un valore di appena il 7% in una sola AS|

regionale
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Con i limiti di rilevazione del monitoraggio ex ante e con la insufficiente implementazione del

flusso informativo ex art. 50 L. 326/2003, si é tuttavia evidenziato eh@dstazioni maggiormente

richieste nelle Aziende Sanitarie risultano essesedgienti:

visita cardiologica

visita oculistica

visita dermatologica

ecografia addome

elettrocardiogramma

mammografia

ecocolordoppler dei tronchi sovra aortici

Le magagiori criticita in termini assoluti di attesa si registrano in particolare per alcunazpmeis
strumenta i , tra cui | cacoldddopplaradegi tromdhiis@vra aortiti 6 e

P e r codoléréoppler dei tronchi sovra aortici si osservano particolari criticita per tre ASL regionali

dove il 50% delle prenotazioni risulta avere tempi di attesapresi tra i 13ed i 29 giorni.

Anche per la Mammografia si osservano elevati tempi di attesa in tre ASL regionali: per il 50% delle

prenotazioni, infatti, risultano essere compresi tra i 162 ed i 227 giorni, con valori che possono arrivar

anche ad umassimo di 758 giorni.
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Linea di Azione 1: Piani Attuativi Aziendali

LeAzi ende Sani t arpriodataribnda garaire le @resabidnii sgcondo tempi previsti
dalPRGLA, ri servandosi C 0 mu n g u ele @grestaziomtraccibinti peale quali | 06
si richiede il rispetto dei tempi di attesa sono le 43 gia ricomprese nel Piano Nazionale di Gellerno d
Liste di Attesa 20142012, recepito nella Regite Abruzzo con la DGR 575/2014d elencate
n e AllegatoD.

La prenotazione di prime visite/prestazidimgnostichedeve essere effettuata in base alla classe di
priorita indicatanella prescrizione.

Le singole Aziende Sanitarie Regionaliper il tramite delle Direzioni Generalgevono
provvedered approvazionee alla trasmissioneentro il termine perentoi o d i 6 Gadogiane r n i
del presente provvedimentdi un nuovo Piano Attuativo Aziendale (PAAder il superamento delle
Liste dOAttesa, che rientrer” n e g lcan ur@ bpecdicat i v
rilevanza nella valutazione degli stessi.

Il PianoAttuativo Aziendaledeve essere redattoaggiornata@on cadenza annuagedevendicarele
azioni destinate ad agires u dpprdpriatezza della prestazipne sul | 6ef fi cismllaza
produttivita delle risorse mpi egate e sull e modalit”™ organi zza

| contenuti inderogabili del PAA doanno rispondere aeguenti indictori di struttura, di processo
e di esito

e Piano delle pestazioni erogabili Definizione del 6 e | e ml& e@olune di prestazioni

ambulatoriali, specifici per branca diagnostica strumentalehe ciascuna delle Aziende
Sanitarie, incluse lst r utture private accreditate che
compet@zg programmanali garantire in risposta ai fabbisogni previslifine di quantificare le
prestazioni necessarie in termini di prime vigitani esamie controlli. In particolare per ogni
struttura pubblica erogante, € necessario definire la capapitzduttiva in termini di ore di
servizio e di calendari di erogazione

e Anagrafe delle Strutturelndicazione dele sedideput at e all derogazio

sanitariee dele strumentazioni a gbosizione

e Anagrafe Medici PrescrittoriCensimentodei Medici che prescrivono le prestazioni oggetto di

prenotazione.

e Anagrafe Medici eroganti prestazionRicognizione dettagliatadelle risorse umane a

disposizioneanche in relazionalle specifiche competenze professionali che contribuisca a

definreunquad o dettagliato dell 6offerta.
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Az di

organizzativegestionaliche permettanali sopperire ad una eventuale carenza di offerta di

oni ri modul azi on e:Indiggdudzione tlidpecifichemodalitaf r o

prestzioni rilevate sulla scorta deriodici monitoraggiaziendali e sulla individuazione di
eventi sentinellgrimodulazione orario di lavoroAttivita istituzionale aggiuntiva, Percorsi di
Tutelg etc).

Modalita organizzative in caso di sospensioni delle Prestazefinizione di modalita
del |
che

organizzative che permettano umamediatar i or gani zzazi one
di

0

veri ficarsi I mprevisto criticit

prestazioni.

Comunicazione

0 Modalita di promozionalela comunicazione dellinformazione al cittadingui criteri
di pri del |

web ma tenendo anche conto delle fasce di popolazione che per vari motivi non accedon

or it e prest azi o mivilegiaodo ¢alreke s u

ad internet.

Esposizione sui sitiwed, n una apposita sezionediuwheno

prospetto standard di monitogig dei tempi di attesa ex post, con aggiornamento

almeno mensilesecondo ldigura 1:

Figura 1:esempio di report

REGIONE ABRUZZO

Azienda 13020_ - | trimestre 2015

Denominazione erogatore - cod STS 11 (+ cod HSP in caso di struttura protetta)

PRESTAZION

GENNAIO FEBBRAIO MARZO

CLASSE DI PRIR]

TEMPQ
GG

N. prestazioni
per le quali gli
assistiti hanno

accettato la datq

di prima
disponibilita
dell'’Azienda

% Prestazioni
per cui I'Aziend
ha garantito il
rispetto del
tempo previsto
dalla classe di
priorita

Tempo

medio

di attesd
99

N. prestazioni
per le quali gli
assistiti hanno
accettato la datq
di prima
disponibilita
dell'Azienda

% Prestazioni
per cui I'Aziend
ha garantito il
rispetto del
tempo previsto
dalla classe di
priorita

Tempo
medio di
attesa gd

N. prestazioni
per le quali gli
assistiti hanno
accettato la datq
di prima
disponibilita
dell'Azienda

% Prestazioni
per cui I'Aziend
ha garantito il
rispetto del
tempo previsto
dalla classe di
priorita

Tempo
medio di
attesa g

B (entro 10 gg)

10

26

46,159

18

37

51,359

16

38

52,63

14

89.13 VISITA
NEUROLOGI

D (entro 30-60 gg)|

30

30

53,33

34

35

60,009

217

15

46,679

P (entro 180 gg)

180

18]

1009

22]

19

1009

17]

32

1009

28

o Verifica dela corretta esposizione informaéivnei siti web dei privati accreditati in

aderenza 41,

al |

6art

c ..

6, d.

|l gs.
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CUP. Garanziadela comp | et a prenotabi | i tpubblicheelptivéteo f f e
accreditas, differenziata per classi di priorita, attraveisdCUP aziendalglo CUP regionale
guando attivatoper le prestazioni di prime visite/primi esami (CUP di | livellbg attivita
legate alla presa in caricoedaiont r ol | i dovr ann ce lapnessa erdgene e
del CUP di Il livello che dovra fornire riscontro anche per la valutazione del fenomeno degli

abbandoni rilevando mensilmente il numero degli abbandoni senza disdetta.

CUP ON LINE Sviluppodi un sistema oitine (applicativiweb-based)dinamico ed aggiomlato

in tempo reale che permettaconsultazione dei tempi d'attesdativi a visite 0 esami del SSR o
della Libera professione intamurarggcondo le disponibilita effettivél. servizio CUP on line
deveconsentire all dutente di
o Consultarei n t emp o rrelaiva a prdstazeoohi tSanita@e erogate ciascuna
classe di prioritd r ami te un el enco fAa tendinao pr
della prestazione e della relativa classe di priocité le seguenti specifiche aggiuntive:
A Area distrettuale;
A Struttura
A Ambulatorio
A Indirizzo
o Annullare le prenotazioni effettuategli sportelli, al telefono attraverso i call center
aziendali oppure tramite CUP -tine.
o Cambiare uno o piu appuntamenti prenotati effettuati agli sportelli, al telefono attraverso
i call center aziendali oppure tramite CURImme.
o Pagare il ticket e/ta tariffa delle visite o esami diagnostici con bancomat e/o carta di
credito o presso gli Uffici PostaliA riguardo la Regione si impegna a dare seguito

all 8Accordo attuativo per i pagament o
appartenentidla r ete ASportell o Amicoo, iT®erihe d
pagamentalel tickets ar © necessari o predisporre, et
presente att@ree specifiche pélrcodice fiscaled e | | 6 assi stito peonch

il codice e il PIN dedicatalla prenotazione stessa
o Visualizzare gli appuntamenti prenotati presso una Azienda Sanitaria
o Ristampare il promemoria dell'appuntamento e dell'eventuale costo della prestazione

prenotata
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| Piani Attuativi Aziendali aggiornatie trasmessi entro i termini perentori del primo mese di
ogni annualitdyengonoesaminati e valutatnei successivi trenta giormal Dipartimento della Salute e
del Wel f ar e, avitacehle funiziona adei CRECUR sstituito con DeliberaDGR
n.930/2011. Gpia dei Piani e degli atti ad essi connessi vengono contestualrpestienella
disponibilitad el 1 a i stituenda Consulta Regionale per
funzioni sono determinate come dapubéd e | | e Zioninee do a

| Direttori Geneali delle ASLhanno responsabilitaliretta nella attuazione dei Piani Aziendali
del | e Li salfime ddgarArtireunascarretta gestione dei tempi e delle Jisiel rispetto déé
azioni descritte nel presente documentti guelleconnesse al raggiungimento degli obiettivi aziendali

previsti dalla normativa regionale in tema di tempattiesa.

1 mancato raggiungi mento degl. obiettiwvi
déoattesa compor tane,dal gaapitl@ia ccderhal 567 d&ladggoe 190 del
23.12.2014.
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Linea di Azione 2: Rendicontazione trimestrale delle ASL. Redazione di un
format uniforme

I Direttori Gener al i d el |ata ABRS Abruzaa nmezzoposta p 0 n
elettronica certificataiffo@pec.asrabruzzo)itlella rendicontazione, a cadenza trimestrale, di tutti gli
interventi correttivi e migliorativip e r | 6abbatti ment o d eclativitale dp i r
prestazioni indicate nel paragrafo 3.1 EBIGLA recepito con DGR 575/2011.

Le suddetterendicontazioni dovranno pervenientro e non oltre i30 giorni successivi al
trimestre di competenz& on | 6i ncl usi one per compl et edellaa e
redazione deformat previsti @gli allegati A1, A2 e A3che costituiscono parte integrante e sostanziale

del presentdocumento

OBIETTIVO: Val ut azi one di tutti gl i intervent.
mas si mi doattesa rel at i vparageio B.& dedPBIGLA reeepito aon D@
575/2011

INDICATORE : Compilazione ednvio dei Formatdellerendicontazioni da parte delle ASL

MODALI TAG DI :\)Eerpidtida@iAnvio dei dati (entro il mese successivdrahestre di

riferimento); 2) completezza e conformita@l 100% dei campi previsti dal tracciato stesso

MONITORAGGIO 6 Trimestrale
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Linea di Azione 3: Applicazione delle Classi di Priorita

1 medi co prescrittore ha | 0o pibtdsa gomeprina a s
visita/prima prestaziondiagnosticala Classe di Priorita ed il quesito diagnostico ritenuti coerenti con
le condizioni di erogabilita definite dalle disposizioni regionali vigentimateria (43 prestazioni
traccianti debh DGR 575/201% s.mi.).

Il Direttore Generaledella ASL ha la responsabilitanei confronti dei medici prescrittori
dipendenti di garantire la piena applicazione delle prescrizioni delle classi di priorita e di promuovere
presso i MedicidMe di ci na Generale e i Pedi atri ahthe Li k
medi ante | daggiornamento dei software/ applica
dalla Regione.

Al fine di semplificare in fase di avviojl processo dattuazione delle classi di priorita da parte
dei Medi ci di Medicina Generale e dei Zemtum t r i
file in formato Excelper aggiornare gli applicativi gia in uso fine di semplificare e velocizzare la
funzione di ricerca delle voci di interesse

| MMG e i PLS che avranno provveduto ad aggiornare i propri software/applidativanno
dar ne comuni cazi one all 6ASR ADbr u eldtonica: al

direzionegenerale@asrabruzzaaitfini di attivita di reportisticalella stessa ASR.

Trascor si sei me s i dal | o6neleasairaduia presaniziongelgtioar e
alla prima visita/prestazione diagnostican riporti nessunandicazione della classe di priorita per le
richiestedi prime visitee prime prestazioni diagnosticHa,prenotazione sara effettuata con riferimento
alla classe Pda eseguirsi entro 180 giorni. Al fine di una corretta informazione, al cittadino utedte sar
rilasciata da parte dell 60Operatore CUPIARenla no
tutela del diritto di esecuzione della prestazione secondo tempi congrui con la propria condizione
clinica, la prescrizione stessa deve specificarelassedi priorita ndlé o b bdella goomativa vigente.

A causa della mancata specifica della €& di Priorita la prestazione vieratribuita secondo la
tempistica della ClasserPo g r a mmalet irdicazione sara valida per le prestazioni indicatea dall
DGR n.575/2011

Le impegnativerelative agli esamiprestazioniin Classe Psaranno valide per un periodo
massimo di 180 giorni a partire dalla data di compilazione da parte del medico prescrittore.

In ogni caso, per il calcolo dei tempi di attesa g@mi/prestazioni, i tempi vanno calcolati dal

primo momento (primo contatto) in cui il cittadino si e rivolto alla struttura per ottenere la prestazione.
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L6Agenzia Sanitaria Regionale e | a Commi ss

formativi prioritari e d | Il nteresse strategico per l a Regi
sistematica applicazione delle Classi di Prioritamerseguime nt o del | 6appropri at e
prestazioni ambul atoriali 6. Tal e o b5 neradganandirei n s

| 6ef fi da@Oaipgprr oprai astieczuzrae z ziaservei plesiaénf ef i |cG aenmbziat od ed ¢
Santario Regionale.

Il Direttore Generale ha responsabilita, con le modalita @gative autonomamente definit
garantire il monitoraggio: 1l el | e prestazi oni of ferte doellel 6A:
anomalie prescrittive e dei casritici; 3) dello scostamento dei tempi di attesa delle prestazioni

traccianti.

OBIETTIVO: Valutazionedel | 6applicazione delle <classi

individuate dalla normativa vigente

INDICATORE : Percentuale di applicaziondelle dassi di priorita per leprime visite prescritte

MODALI TASG DI :Rag@undire@oAdi una percentuale minima di prescrizioni in classe

priorita del 50%nei primi dodicimesi da incrementare del 0% a cadenzannuale

MONITORAGGIO 6 Senedrale
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Linea di Azione 4: Riclassificazione della Classe Programmata P

Nella prescrizione qualora tdassedi priorita P definiscaun primo accessda prestazioneeve
avvenire entro 180 giorni, cosi come gia definito nell’Accordo Stato Regioni dell'11 luglio 2002
In considerazione della necessita di considerare la classe P come residuale rispetto alle alt
(Urgente Breve Differita) si rende necessarita rimodulazione delle agende di prenotazipne
riconvertendo | e disponibilit”™ della prioritn
prestazione specialistia di diagnostica strumentaleosi come desumibile dai monitoraggi periodici
effet uat i daSarditayi&dzi enda
Le Agende Aziendali per le prenotazioni vengono autonomamente definite secondo una
ripartizione che comunque deve tener conto che il volume per la classe P non deve, teratgazia
superare la soglia deD% del totale dell@renotazioni in classe di priorita.
La classificazione ilizzata dalla Regione Abruzzwiene di conseguenzarticolata nelle seguenti
guattro classi:
V U = urgente; prestazione da eseguire nel piu breve tempo possibile o, se differibile, entro 72 ore
V B =breve; prestazione da eseguire entro 10 giorni;
V D = differita; prestazione da eseguire entro 30 giorni per le visite, entro 60 giorni per gli
accertamenti specialistici;

V P = programmata; prestazione da eseguire entro 180 giorni.

OBIETTIVO: Valutazionedella periodica rimodulazione delle Agende di Prenotazione

INDICATOR I: 1)Numero totale diprenotazioniin agenda con classe di priorita

2)Percentuale dprenotazioniin agenda in ciascuna classe di priorita

MODALI TAG DI V1E IRcremént® Mensile dellprenotazioniin agenda rispetto al mes

precedente

2) Soglia massima per la classe P I040% sul totale delle prestazioni

MONI| T OR A G Qtineétrale
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Linea di Azione 5: Visite e prestazioni di controllo. CUP di Il livello

Al fine di gestire in modo separato le prestazioni di controllo, si deve programmare in via
prioritaria di istituireapposite agende dedicate per le prestaziofoldiw up intese come visite/esami
successivi al primo accesso e programmati dallo specialista che ha gia preso in carico il Echente
medi ante doi LtUIPt Wdzi olnle | i vello. Léoattivazione
delle UnitaOperative Ospedaliere e delle sedi distrettuali, deve avatsdil termine dei90 giorni
successi Vvi al |l 6ent r dotumento lba prodgragnmaziene, perthntoghiede sle n t
completamento del processo di informatizzazione degli ambutatiemndali, ospedalieri e territoriali

Nello specifico il CUP di Il livello deve essere in grado di gestire le agende appositamente
costituite attraverso una rete intranet che collega i terminali (client) dai quali gli utilizzatori dei reparti
ospedalieri,dei distretti sanitari di base e delle strutture convenzipniateragiscono mdiante
interfaccia informaticger le prenotazioni di prestazioni di follow up.

La prenotazione di visite e prestazioni di controligualora necessaria, deve essere
obbligataiamente programmata al momento della conclusione gelaa visita/prestazione da parte
dello specialista che attiva la presa in carico del paziente secondo la organizaaiendale

Il processo di implementazione e messa a regitee CUP di Il livelb sara oggetto di

valutazione del lebadi.t i vi t ~ dei Direttor.i G

OBIETTIVO: Valutazione della realizzazione dei CUP di Il livello secondo la tempisiichcata

INDICATORE: Atti formali di istituzione dei CUP di Il livello

MODALI TAd DI VRE®R)iUMgiméhi della realizzazione di almeilo60% dei CUP di Il
livello nel primo semestre da incrementare del 10% a cade

semestrale

MONI T ORA G Genaétrale
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Linea di Azione 6: Prenotazione informatizzata

I CUP Aziendale deve consentiredastione della prenotazione delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale e diagnostica strumentale presso i diversi punti di prenotazione, abilitati a prenotare sul
medesi me agende dell 6offerta disponibile a CUF

Nel |l 6ambi t o del | daledegeaesserprageammatda possibilta amahe per |
Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta, di accedere alla prenotazione delle
visite/prestazioni per i propri assistisia per gli studi medici singolichee | | 6 ambi t o didel |
Gruppo e delle Aggregazioni Funziondkrritoriali, mediante sistema informatizzato di prenotazione
collegato al CUP Aziendale.

La Regione con specifico accordo quadi,impegnaa semplificare le modalita di accesso alla
prenotazione diffondendo iupti di prenotazionepreferibilmente presso le Farmacigerritoriali

convenzionategin conformita cortla normativa vigente in materia
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Linea di Azione 7: Implementazione del Contact Center

Al fine di governarein modo efficaca | f e n o abbandonodwedrol I prestazione non
eseguita a causa dell dassenza del,leai agsegnaseotalia
pregazioni ad altri utents e c o n d o | distar(cdn datedi pteeotazicaeltre | tempi standaid

deve essereprogrammatanei Piani Attuativi Aziendali e attivata nei sei mesi successivi

all 6approvazi one dedli mpd geuraehseeizatliacaontach eentér,oattraverso

un apparato di connessioni telematiche (recalling, sms renahb) finalizzate alla verifica

del | 6effettiva di s @ssoralaprestazione predotatal 6 ut ent e al | 0a
Rientra nelle competenze delle singdle i e nde Sani tdaun huenerd uhicoconilat u z

finalita di disdetta delle prestazioni sanitarie

A tal fine enecessario che durante la fase di prenotazione sia grdva | 0 a cigecapits i z |
telefonici e che |l e proceldlud et toipwirtat i dvie rmpeacalll
regionale

Il servizio di recall deve prevederattivita d ag@iornamentod el | e | i st e di

avvisando telefonicamente gli utenti prenotati per conferma, modiftiadetta di una prenotazione, in

un tempo non superiore a dieci giorni e non inferiore a tre giorni rispetto alla data stessa di prenotazi

e con un numero minimo di richiamate non inferiore artriasce orarie diversdél. monitoraggio e gli
indicatori di risultato di tale attivita faranno parte della rendicontazione trimestrale delle ASL secondo
| 6Al |l egat o AS3.

E Gichiestal 6atti vazi one in oghni Azienda di Si St e
e/ o | 6invio di sms ai numer i di cellul are (sec¢
posta &elettronica al |l a coatseezl il can ei, n dri acnamhean t a Inlo &
sollecitino | 6eventuale disdetta indicandone c
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OBIETTIVO: Valutazione della messa a regime del sistemaaé

INDICATOR I: 1)Numero di prenotati richiamati tramite recall rispetto & numero totale di

prenotazioni

2)Numero di posti ecuperati rispetto alleichiamate effettuate tramite reall.

MODALI TAG DI VIEVRIbré att€sé: :almeno il @ da incrementare del 10% a caden

semestrale

MONI T OR A G Qtin@sétrale
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Linea di Azione 8: Analisi della concordanza dei tempi delle prescrizioni

Ciascun Direttore Generale ha la responsabilita di consentire la corretta organizzazione
gestione dell 0dattivazi onpeerdeclllaes spr edniotparziiorniit =
appositi strumenti organizzatixtecnologici.

Ogni ASL ¢ tenuta a coordinare il processo di verifica di adesione erdanza alle classi di
priorita definite dalla normativa regionale vigente in materia.

La Gestione del processo di verifica di adesione e concordanza alle classi di priorita dovre
avvenire secondo la seguente modalita operativa, articolata per specifiche competenze:

1. Centro Unico di Prenotazione:
A |l sistema informatico procedera automaticameaté, | 6 a t preaotaziond d a
regolarizzazionel el | 61 mpegnati va, aaapposiiaschdda r e
di concordanza (AllegatB) della prescrizione in classe di priorita ;
A La scheda di concordanzho v r essere allegata al/l
all 6Utepresehéeeta all o Special isrnoa e
presenti postazioni CUP di Il livello, sara possibile, per lo specialista, visualizzare
la schedadi concordanza direttamenonl i ne sul | 6applicati
prenotazioni.
Aln assenza di presentazione dell a sc
medico erogatore puo integrarla con una scheda tipo ( Allegato B )
2. Strutture erogatrici
A I medico specialista cheeffettua la prestazione & tenut verificare la
concordanza con lalasse di priorita presente nella prescrizione, limitandosi
esclusivamente alla valutazione clinico anamnestica, mediante la compilazione
dela relativaschedali concordanza.
3. Analisidella concordanza
A Ogni ASL  t delaischede dilcdnéoadanazal conypildée Medici
erogatorifinalizzata esclusivamentdla:
e predisposizione di apposit&portistica da inviarenel rispetto dei dati
sensibili ai medici prescrittori
e attivazioneaudittrimestrali con medici prescrittori e medici eroggtori

e promozione dunaadeguata informazione e sensibilizzazione.
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Nella prima fase di avvio per un periodo di sei mésipat t i vi t ~ di anal
concordanza alle classi diriorita per ttte le prestazioni traccianti € svolta esclusivamente con
riferimento alla tipologia della categoria professionale del medico proscrittore; decorso tale periodo Iz
scheda di concordanza alasotatingicazionendstiodicé eegignalesdelt o

medico prescrittore.

OBIETTIVO: Analisi della concordanza dei tempi delle prescrizioni.

INDICATORE: Percentuale di concordanza delle prestazioni prenotate in ciascuna classe di prio

MODALI TAG DI \VabR bttedo&meno il V% nella prima annualita.

MONI T ORA G Genaétrale
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Linea di Azione 9: Attivita in regime istituzionale aggiunti vo

Le Aziende Sanitarie possono ricorreli@ via eccezionale e temporanea,latqoisto di
prestazioni specialistiche aggiuntimed i nt egr azi one dell dattivit™ |
08/06/2000Ce art. 31 comma 4 ACN 09/03/20)Lprioritariamente per le prestazioni che risultino chié
ai fini dei tempi di attesa e secangdrogrammi predisposti dalle Aziende stesse.

Pertanto b i ambi ti di i nt er vent ocriticitio erogaivesarahnd i n d
definiti da parte di ciascuna Azienda Sanitaria sbiéae della rilevazione deonitoraggi dei tempi di
attesa.

La committenza di produzione integrativa di prestazioni specialistiche ambulatoriali € utilizzata
solo dopo aver garantito gli obiettivi prestazionali negoziati ed € attivata su formale richiesta
del | 6Azi enda, che provyvedevid negoziazioae ¢om glir speciadisg p o
interessati dei volumi delle prestazioni, delle modalita organizzative, degli orari di lavoro e dei
compensi dovuti.

Le attivit”™ saranno svol tesemprehloi ot ef oor ided
lavoro istituzionale.

Il tempario delle prestazioni rese in regime di libera professidinsupporto dovra essere
allineato a quello delle prestazioni rese in registiuzionale.

Léattribuzione dei rel ati vi edperporalehe prastalaMe ¢
propria collaborazionelovra avvenire a seguito di verifica e controllo da parte della stessa Azienda
Sanitaria.

Restano altresi valide l@orme nazionali e regional.i c dttiwita lbers c i p
professionale intramuraria

Nell 6espl etamento dell dattivit?@ i stituzi on:
per la richiesta di accertamenti necessari ulteriori tesi a definire il quadro patologico.

Le prenotazioni e le operazioni di cassa delle prestazioni sagastite dal CUP aziendale.

Gli utenti potranno usufruireprevio pagamento del solo tickee dovuto, delle suddette
prestazionepr evi a presentazione al CUP dell 6i mpegna
prescrittore (con particolare riguaralla classe di priorita e al quesito diagnostico) in riferimento ai
primi accessi per le 43 prestazioni traccianti previste dal PNGLA.

Al fine di mi gliorare operativamente | a g
professionale aggiuntiy potra essere oggetto di specifici progetti, approvati e finanziati con risorse
vincolate della Regione, con | 6obiettivo di
disponibili.

Pag.20a40



Linea di Azione 10: Attivita di monitoraggio. Monitoraggio e x post

Scopo di un monitoraggio sistematico dei
ambulatoriali € quellodi porre in atto, nel caso diignificativi squilibri, azioni correttive tese a
sviluppare performance organizzative migliori edpistinare condizioni di accesso coerenti con gli
standard regionali attesi.

Le Direzioni Generali garantiscono una regolare, puntuale e completa attivita di monitoraggio
secondo quanto previsto dalle indicazioni della Regione ed in particolare daRa55/2011 e dal
Programma Operativo 2013/ 2015. Tal i monitor ago¢(
record standardizzati e relativi a:

- monitoraggio ex post

- monitoraggio ex ante

- monitoraggio delle sospensioni delle attivita di erogazion
- monitoraggio siti web

- monitoraggio ALPI

- monitoraggio PDT

- rendicontazione da parte dell e ASL, con | €
cadenza vincolante trimestrale, di tutti gl
tempi massimi doattesa relativi alle 43 pre

Attesoche lo strumento informativitusso ex art. 50 L. 326/20@®stituisce dispositivo cardine
per il monitoraggio ex post dei tempi di attesa secondo quanto stabilito dalla DGR 575fittHdite
dal PO 2012015 (Punto 3.3.7. AZIONE 7. Piano Regionale di comento delle liste d'attesal)

considerazione delle procedure di allineamento gia messaripo dalle Aziende Sanitarigglle more

della prevista revisione del tracciato naziorm i n meri to all 6obbligato
necessarie al monitoraggio suddetto (vedi campi facoltagyg,t ant e | destesa di f
nel |l 6al i ment ar etutte le informazioni prerisidg Regiane Abruzro, relatamenteal

monitoraggioex postrichiede alleAziendeSanitariela trasmissione al Dipartimento per la Salute e |l
Welfaredi un report semestrale (entro luglio corrente anno) e annuale (entro gennaio anno Successiv(
in formato excelAllegatoC) rieplo gat i vo del |l 6andamento aziendal
tempi di attesa articolato tne prospetti uno per ogni clasdepriorita (B-D-P) di priorita.

Restano valide anche le modalita di monitoraggio ex post determinate nella DGR 575/2011.
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Linea di Azione 1 1: Diritti e doverideicittadini 8 $EOEOOI Al 1 86 ET A&l

Nel caso in cui | 6 Azi e n d aestmzoneiirdlinaeno uao da presidir e n
O punti di @ ogazi one ¢ 0 s tompglessevan per i proprio dssisaresidemt] verificata
| approgeliladiezadiachasoaeddeptnorit™ di accesso,
modalitaorganizzative, di garantire forme alternative di accesso alla prestazione. A tal fine:
1. viene comunqgue assicurala a prestazione a tiverSeuntodalitd e
erogativeattivita istituzionale aggiuntiva percorsi ditutelg
2. fatte salvee prioritariele attivazioni @lle misure di cui al punto 1), trascorsi sei mesi
dal | 6adozi one del depresceat e Mdiocamesndc oy t
risarcimento pari al costo della prestazione cosi come valorizzata dal Nomenclatore
Tariffario Regionale
Il rifi uto della prenotazione proposgtant r o i | tempo previsto, pe
Il i beriaenldlmAzda qual siasi oner e nei confront.i
disponibilita dovra essere effettuato a partire dalle 24 ore successive a quello della prenotazione. Al fir
di garantire una costante e continua apertura delle Agenpeeotazioni, sara comunque possibile
proporre eventuali disponibilita antecedenti alle @& dal momento in cui viene prenotata la
prestazione:intalcaso,n eventuale diniego da parte dell 0u
Léut ent e vecpremotatbdapestaaione specialistica o diagnostico strumentale decida di
non presentarsi all 6appunt amprimadella dataopvenotatd CUPMuU N |
che a sua volta dovra fornire riscontro formale (mediante sms o postaelettaa) del | 6 avve
Trascor si sei me s i dal Il 6entraeh! dar tvibdgdr eo
D.Lgs. 124/199&1 | 6 ut ent e che non si present.i ovvero |
prestazione prenotata € tenutmye non esente, al pagamento della quota di partecipazione al costo
dell a prestazioneo.
Per quanto concerne il sistema delle garardeee esserpredisposta appositaformazione ai
cittadini (cartellonisticao altro), che riassume le modalita di acceskelle prestazioni ambulatoriali, e
che sara collocata nei punti di prenotazione ed erogazione aziendali (pubblici e privati accreditati)
Allo stesso modo, presso i punti di prenotazione ed erogagayaanaffissi cartelli informativi
circa il doveredel cittadino alla disdetta della prenotazione, qualora non gli sia possibile recarsi

all appuntament o.
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Linea di Azione 1 2: Percorsi Assistenziali

| Percorsi Assistenziali (P.A.), intesi come modelli organizzativi multidisciplinari e
multiprofessionalirelativi ad una specifica condizione patologica riferita ad uno specifico contesto
locale, rappresentano modalita operative utilegolanentarel 6 ac c e s s 0o d estioheddelle e n z

attivita sanitarien relazione ai bisogni accertati.

In particolare,devono rappresentare un utile strumento di gestione pmbiente cronicoe
complesspspeci e | e per |l e patol ogie per ' e qual.i
maggi or i criticit”™ nel |l 6 aansiderssomle mdblenatichperassisténaiati i«
legate alla popolazione anziana e al maggior carico assistenziale collegato a questa fascia
popol azione, S i rende necessari o, in via ©pri
| 6attenzidunea |l zzo degli esami strumentald] ma g
ed in particolare: ecografie, elettrocardiogrammi e ecocolordoppler.

| percorsi assistenziali dovranno essere adottati con provvedimemtmléodal Direttore
Generale diiascuna ASL e dovranno prevedere, in modo dettagliato, le modalita di relazione fra MMG,
PLS, Specialisti Ambulatoriali e singole Unita Operative nonché un Professionista responsabile
del |l attuazione e dell e reedelle smigion ievidepze rsciemtdiche h e
disponibili e del contesto di riferimento

Nel |l 6ambito dei P. A. icalarad atténzioneo an @ercqrsi ddiagposted a
Terapeutici oggetto di linee guida nazionali nonché di indicazioni regiofatal fi ne | 6 Age
Sanitaria Regionale Abruzzo (ASR Abruzzo) pr

presente atto, alla el aborazione dei seguent.i

e carcinoma del colon retto
e carcinoma del polmone

e carcinoma della mammella

Sucessi vamente all é6emanazione dei sudcacertrot i
30 giorni al fine di renderli attuativi.
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OBIETTIVO: Realizzazione dei PAziendali

INDICATORE: Numero di PA formalizzati

MODAL | T AMERIBICA: soglia minima: 2PA formalizzatiin un arco di tempo annuale

MONI T OR A G G\hnOde:
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Linea di Azione 1 3: Percorsi di Tutela

Le Aziende Sanitarie possono prevedere speétotorsi di Tutela dellariorita clinica, ovvero
percorsi che vengano attivati dalle Aziende sanitarie con gli erogatori privati accreditati, nel caso in cu
non possa essere garantita la prestazione richiesta entro i tempi standard indicati dalla normati
regionale vigente in materia.

Si trattadi percorsi di accesso alternativi alle prestazioni specialistiche che prevedono che,
gualora venga superato il tempo massimo di attesa a livello aziendale, puo essere attsdaificea
procedura che permetthi of frire al | 0ftettuareld presthzionepresssun broghtord
privato accreditato, individuato dalla ASL di appartenenza, per ottemerntalazione alla priorita di

accesso richiestael rispetto dei tempi previsti dalla normativa vigente.

Il Percorso di Tutela puo esseattuato esclusivamente per i pazienti residenti e per le richieste
di prime prestazioniad esclusione dei contrglithe presentano espressamente sia la Classe di priorita

che il quesito diagnostico cosi come previsto dalle normative regionali vigenti.

Léaccettazi ohéutdeant pardeel dRedmporta rilsritasciod da pdrte t e
del | 6operatore CUP di un foglio di autorizzazi

orario della prestazione

Le prestazi on imbito dedRenarsd di Juteta dovrarind essere preventivamente
comunicate al servizio competente del Dipartimento per la Salute e il Welthreono essere fatturate
separatamente dagli erogatori privadtie Direzioni Generali Aziendglin el | 6 a mbisorse d e
economiche destinate e specificamente vincolate a tal fine dalla Regone, autorizzate a
sotscrivere contratti aggiuntivaon gli erogatori privatiin regola con le disposizioni previstelative
alaprenotabilit?® d eaffdredte &i privati taccreddap atitaveaso il gestionale CUP

aziendale

Le prestazioni per le quali sara possibile stabilire i percorsi di tutela dovranno essere individuat

dalle Direzioni Generali Aziendali sulla base delle criticita emerse dai fhifssimativi a disposizione.

Eo6 possi bil e, semestral mente, rivalutare

prestazioni da inserire nei suddetti Percorsi di Tutela.
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Linea di Azione 1 4: Registro per gli interventi chirurgic i

Il monitoraggio e & gestione delle liste d'attesa per gli interventi chirur(8@ in regime

ordinario che day surgeryeve avvenirattraversoun registio unico, possibilmente informatizzato.

L6i mpl ement azi on e evedprévedsrelildselgaenteiter: r egi str o d

1.

il medico specalista prescrittore in una branca chirurgica dopo aver effettuato la visita, dovra
compilare una scheda (proposta intervento) contenente tutte le informazioni necessatse
procedura terapeutica e la data prevista per il ricoeroompr esa | 6i ndi cazi
priorita (Tabella2);

le proposte di intervento dovranno essere consegnate ad uno specifico Ufficio di supportc
i ndividuato dall a Direzi oneavr® hooinditadinseaire laL 6 U
propostad el | a ti pol ogi a di i nt er vent mel registdo anica a t -
di prenotazionenonché dirilasciare su richiesta delpazi ent e | 6attest a:

iscrizione in lista

Sul registro di prenotazione, per ogni pazientageso riportate le seguenti informazioni di base:

Informazioni inerenti al paziente

1) Nome cognome

2) Codice fiscale

3) Sesso

4) Data di nascita

5) Residenza

6) Numero telefono

7) Persona da informare (nome e telefono)
8) Diagnosi 0 sospetto diagnostico

9) Classe di priorita di accesso

Informazioni gestionali

1) Nome del medico prescrittore

2)Datadii nser i ment o agendadppeerotaeiane e nel | 0

3) Data prevista per il ricovero

4) Data reale del ricoversegia presente

5) Motivi eventuale esclusione/cancellazione, anticipazione o spostamento nella lista
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Sara cura delle Direzioni Sanitadeiendaliadottare entr o 60 gi or ni dal |
atto, un regolamento per la corretta compilazione e tenuta del registro che potra essere visionato olt
che dai servizi competenti del Dipartimento per la Salute e il Welfare, dagli incaricati della ASR
(DPCM19/05/95)

Si ribadisce che anche per i ricoved,Regionie Pr ovi nce Autonome prev
del |l e cl assi di priorit"™, definite in coerenz
luglio 2002 e del PNCTA 2008008 e nel PNGLA 201Q012.

Tabella 2 Classi di Priorita per i Ricoveri Ospedalieri

CLASSE DI
PRI ORI TAO INDICAZIONI
RICOVERO

Ricovero entro 30 giorni per i casi clinici che potenzialmente posson
A aggravarsi rapidamente al punto da diventare emergenti, 0 comunqu
recare graveregiudizio alla prognosi

Ricovero entro 60 giorni per i casi clinici che presentano intenso dolg
gravi disfunzioni, o grave disabilita ma che non manifestano la tende

B S T o
ad aggravarsi rapidamente al punto di diventare emergenti né posso
| battesa ricevere grave pregi ud
Ricovero entro 180 giorni per i casi clinici che presentano minimo do
C disfunzione o disabilita, e non manifestano tendenza ad aggravarsi

possono per | 6attesa progmevere (

Ricovero senza attesa massima definita per i casi clinici che non cay
D alcun dolore, disfunzione o disabilita. Questi casi devono comunque
essere effettuati almeno entro 12 mesi.

Ai fini del monitoraggio dei ricoveri ospedalieri restdieome le indicazioni della DGR75/2011.
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Linea di Azione 15: Accesso senza prescrizione. Accesso diretto

La normativavigente prevede l'accesso diretto, senza l'impegnativa del medico prescrittore, da

parte dell'assistito solo per le seguaptecialita

1. odontoiatria;

2. ginecologia;

3. pediatria (lim tatamente agli assistit:i
4. psichiatria e neuropsichiatria infantile;

5. oculistica, limitatamente alle sole prestazioni optometriche;

6. attivitadei servizidi prevenzione e consultoriali;

7. diabetologia

Léaccesso di reslustvamentperdesuddettasiteisgemalistiche

In caso di accesso diretto, il medico della struttura erogatrice che effettua la prestazione
prescrve, direttamente su proprio ricettario regionale, la prestazione eseguita per le suddette specialit
Léaccessosuddetteveitstiat ealslpeeci al i st i ¢c he aravarificadelar i a
disponibilita alla prestazione dal pagamen del ticket, faté salve le eventuali esenzioRier ulteriori
prestazioni conseguent. al | Gedec diretmmenmte alla medativa o ,
prescrizione, utilizzando il ricettaricegionale Nelle situazioni descritte, I'utentdovra verificare la
disponibilitatelefonicamente o recarsi direttamente presso gli sportelli CUP delle ASL. Sara cura delle
singole ASL definire le modalita organizzative per consentire la prenotazione al CUP delle prestazion

summenzionate

Al fine di uniformarsi ad esperienze gia attivate in specifici ambiti aziendafprevistoin sede
di programmazione aziendalaoltre, I'accessaliretto con impegnativalel medico prescrittore (MMG.
PLS, Specialistag con fruizione del servizisenza prenotazioogerle attivita di Laboratorio Analisi
Le suddette erogazioni vanno attivaite,una primafase secondo le disponibilitd organizzative dei
Servizi aziendali interessati, e potranno, in sede di implementazione del sergsoe estesalle

prestazioni dElettrocardiogramma ed esame radiografico del torace.

La Regione, per i tramite dell 8ASR Abruz
prescrittiva, provveder”™ entro sei me s i dal | 6

regolamato per la prescrizione dirpstazionispecialisticheambulatoriali
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LineadiAzione16d, #1 1 OOI OA 2ACEI T AT A PAO EI Al

E6 istituita | a AConsulta Regionale per i
valutazioneenoni t or aggi o nel governo delle |iste doa

La Consulta € composta dal Direttore della ASR, con funzione di coordinamento, dai Direttori
Sanitari aziendali delle ASL, da due rappresentanti del Dipartimento della Salute e del Welfare designa
dal Diretore del Dipartimento, da due esperti della ASR, dai Presidenti dei Comitati Ristretti dei
Sindaci delle ASL, da un rappresentante per ciascuna categoria dei MMG, PLS, medici dipendenti
convenzionati, indicato a rotazione dalle rispettive associaziodasali piu rappresentative, da un
rappresentate delle professioni sanitarie indicato, come sopra, dalle stesse associazioni sindacali e
due rappresentati delle associazioni di volontariato a tutela dei diritti del cittadino e del malato.

I compiti delb Consulta, che adotta in sede di prima riunione un regolamento interno, sono i
seguenti :

e favorire a |ivello regionale e delle az
sistema nei termini di quantita dei dati, di qualita delle informazionela delativa
reportisti@, compresa la sua pubblicizzaziome maniera omogenea, di facile
comprensiae e accessibilita ai cittadini;

e esprimage valutazioni sui PAA e sulle rendicontazioni trimestrali delle direzioni
aziendalivigilando altresi sulla apipazione dei piani stessi;

e avanzae proposte di interventi correttivi e di mighamento sul governo delle liste
déattesa, inclusa | 6individuazione di S
delle attvita delle direzioni aziendali, da sqgpmrre agli organi decisori;

e istituire gruppi di lavoro dedicati per specifiche questioni, anche su ambito aziendale,
inerenti le problematichedusp er ament o dell e | iste doboatt

e esprimere valutazioni sugli specifici Percorsi di Tutela della prioritéceliattivati dalle
Aziende Sanitarie con gli erogatori privati accreditati e verificare le modalita attraverso
Cui possa essere garantita la prestazione richiesta entro i tempi standard indicati dall:

normativa regionale vigente in materia, direttamenteld®d o per at or e pubb
La Consulta, i cui componenti non hanno diritto ad alcuna indennita, si riunisce con cadenze

bimestrale e invia semestralmente una relazione delle attivita al Componente della Giunta Regionale ct

delega alla Salute.
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TEMPI E FASI DATTUAZIONE

Il Piano Operativo regionale per il contenimento dei tempi di attesa, soggetto nel tempo a

integrazioni e modifiche, raccoglie in maniera organica e correlata le azioni da intraprendere sui var

dei

fronti, secondo | 6 ettadini ewella momativadhazionale e regogate o
LINEA D'AZIONE AZIONE PROGRAMMATA TEMPI PREVISTI PER L'ATTUAZIONE

1 Piano Attuativo Aziendale (PAA) 60 giorni dall'approvazione del documento
1 Aggiornamento PAA annuale
1 Area web dedicata al pagamento ticket 90 giorni dall'approvazione del documento
2 Trasmissione Format rendicontazione trimestrale 30 giorni successivi al trimestre di competenza
5 Attivazione CUP di Il livello 90 giorni dall'approvazione del documento
7 Implementazione Contact Center 180 giorni dall'approvazione del documento
10 Monitoraggi istituzionali come da indicazioni ministeriali
11 Disdetta prenotazione entro 48 ore dalla data prenotata
12 Elaborazione PDTA Area oncologica 120 giorni dall'approvazione del documento
14 Registro per gli interventi chirurgici 60 giorni dall'approvazione del documento
15 Regolameto prescrizione prestazioni di spec.amb. 180 giorni dall'approvazione del documento
16 Riunioni Consulta Regionale 60 giorni dall'approvazione del documento
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Allegati al Piano

Pag.31a40



ALLEGATO Al : FORMAT RENDICONTAZIONE TRIMESTRALE

ATTIVITA' ISTITUZIONALE ALPI
PUBBLICA PRIVATA ACCREDITATA
Presidi Ospedalieri Territorio
o DESCRIZIONE copici pI Numero di | Numerodi | Numero di ore
RIFERIMENTQ Numero Numero N g | Numerodi i di
umero di
A Numero restazioni ore Numero restazioni ore i prenotate
Numero di P ) oi| Numerodi ; P } ai| erogatori | Prestaziont | prenotate 1) erogate | o iocyp | erodazione
erogatori attivi prestazioni prenotate  [complessive di erogatori attiv prestazioni prenotate | complessive di erogate tramite CUP
erogate | tramite CUP | erogazione erogate | tramite CUP | erogazione aziendale
aziendale aziendale

1 |Visita cardiologia 80.7
2 |Visita chirurgia vascolar8.7
3 |Visita endocrinologica [89.7
4 |visita neurologica 80.13
5 |Visita oculistica 95.02
6 |Visita ortopedica 80.7
7 |Visita ginecologica 89.26
8 Visita 89.7
9 |visita urologica 80.7
10 |Visita dermatologica  [89.7
11 |Visita fisiatica 80.7
12 |Visita gastroenterologica|e.7
13 |Visita oncologica 80.7
14 |Visita pneumologica  [89.7
15 |Mammografia 87.37.1 - 87.374
16 TC senza e con contrasto| 87.41 - 87.41.1

Torace

[TCsenza e con contrasto)
" |addome superiore yyenmen j¢ yyonupm

[ TC senza e con contrasto|
18 |addome inferiore yyoenmwen Jc yyenmpo

[TCsenza e con contrasto)
9 |addome completo yyoenmoc j¢ yyonuepp

[ TC senza e con contrasto|
0|l yTono ¢ [yronoom

TC senza e con contrasto|
21 |Rachide e Speco yy ooy on [¢ yyooydm

vertebrale
22 |TCsenza e con contrastgl oo

Bacino
23 |[RUNCenelloetonco oo o ]

encefalico
e |RUNPeli Prostatae oo ]

Vescica
25 |RMN Muscolo Scheleticdy y @dn om ¢ yy ®cn du
26 RMN Colonna vertebralely y ®ho ¢ |yy ®cdo om
27 |Ecografia Capo e Collo [88.71.4
28 2.3
5 [Ecocolordopplerdei [o o=

tronchi sovra aortici
30 deivasileg 77,

periferici

86.74.1 - 88.75.]

31 |Ecografia Addome 5761
32 |Ecografia Mammella  [88.73.1 - 88.73.4
3 Ecografia Ostetrica - 8678 - 88.78.2

Ginecologica

TpoHo G
34 |colonscopia P
35 [Sigmoidoscopiacon [
flessibile

EIA npomo ¢ |npomc
37 |Eletocardiogramma (8952

Elettrocardiogramma
38 |dinamico (Holter 8950

|Eletrocardiogramma da
39 | y dponm ¢ [ypono
40 |Audiometia 95.41
41 Spirometria y b®oT ®m [¢ ydPoT PH
42 |Fondo Oculare 95.00
43 |Eletromiografia 93.08
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ALLEGATO A2 : FORMAT AZIONI DI MIGLIORAMENTO

RISORSE UMANE AGGIUNTIVE (SPECIFICARE IL PERSONALE)

Tipologia di Personale

Numero di risorse umane aggiuntive
dato Storicotfimestre precedente)

Numero di risorse umane aggiunti
- dato Attuale (trimestre di

riferimento)

ORE AGGIUNTIVE (SPECIFICARE IL PERSONALE)

Tipologia di Personale

Numero di ore aggiuntivedato
storico (trimestre precedente)

Numero di ore aggiuntivedato
Attuale (trimestre di riferimento)

RISORSE TECNOLOGICHE - NUOVE ATTIVAZIONI

Tipologia di risorsa tecnologica attivata

Numero
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ALLEGATO A3 : FORMAT REALL

Numero di Numero di Numero di NON Numero di Posti Numerq d'.
MESE . - . Prestazioni
Chiamate Conferme Risposte Recuperati
Spostate
1
2
3
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ALLEGATO B SCHEDA DI CONCORDANZA

PER CLASSI PRIORITA' U*, B*, D*, P*
*Classe Urgente (U): entro 72 ore; *Classe Breve (B): entro 10gg,
*Classe Differita (D) entro 30 gg per le visite, 60 gg per le prestazioni strumentali; *Classe Programmata (P) entro 180 giorni.

Cognome Nome Paziente:

Data di Nascita: Sesso: Data Richiesta:

A) Codice identificativo regionale del medico che ha prescritto la prestazione:

Specialista Territoriale |:| MMG |:|

Specialista Ospedaliero |:| PLS |:|
SUGG. []

E' stata prenotata | a prestazioneéééééeéééeéécecé

Presso:

Per il giorno: alle ore:

B) E' specificato il quesito diagnostico per la richiesta: Sl |:| NO |:|

Classe di Prioritar i chi est aééée.

OO0 00 4@

CONCORDANZA SI NO

Data Erogazione

Note
Firma Medico Erogatore
Legenda:
Al l 6atto della compilazione del t e diZPoorita dhe le aethtived coralimiahir a n n

cliniche previste dallaDGR 575211, prevedendo | a biffatwaa di quella ri
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ALLEGATO C FORMAT EX POST

Numero totale df Numerodi | % di garanzial
Numero totalelNumero totale] Numero totale d o S . .
. . Y - S prestazioni da | prestazioni | entro i tempi Tempo
. . Codice | di prestazioni| di prestazioni| prestazioni da . ) ) .
Codice prestazione | ..~ .~ . . garantire erogatd  erogate dellarispettival medio di
discipling prenotate ed | erogate da |garantire erogateg ; . )
erogate garantire da pubblico da prl\(ato gare.mtlte gntro cla?ss-e‘dl attesa
accreditato i tempi priorita
89.7 8
89.7 14
89.7 19
89.13 32
95.02 34
89.7 36
89.26 37
89.7 38
89.7 45
89.7 52
89.7 56
89.7 58
89.7 64
89.7 68
87.37.1-87.37.2
87.41-87.41.1
yy®anmMOPH ¢| yyegpamodm
yyedanmodn ¢l yydgmdo
yydanmdc ¢l yyeamodp
ytT®no ¢ ytTPnofwm
yy®oydH ¢| yy®dqyodm
88.38.5
88.91.1- 88.91.2
88.95.4 - 88.95.5
yyoopndm ¢| yy ddn PH
yye®do ¢ yyPhopm
88.71.4
88.72.3
88.73.5
88.77.2
88.74.1- 88.75.1 - 88.76.1
88.73.1-88.73.2
88.78 - 88.78.2
np®PHO ¢ np/PHp npenH
45.24
npdPmo ¢ npdbmc
89.52
89.50
y pdnm ¢ pdn o
95.41.1
ypdoTrTdPm ¢| yPPAT PH
95.09.1
93.08
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ALLEGATOD: ELENCO DELLE PRESTAZIONI TRACCIANTI

Prestazione DESCRIZIONE CODICI DI RIFERIMEN
1 Visita cardiologia 89.7
2 Visita chirurgia vascolare 89.7
3 Visita endocrinologica 89.7
4 Visita neurologica 89.13
5 Visita oculistica 95.02
6 Visita ortopedica 89.7
7 Visita ginecologica 89.26
8 Visita otorinolaringoiatrica 89.7
9 Visita urologica 89.7
10 Visita dermatologica 89.7
11 Visita fisiatrica 89.7
12 Visita gastroenterologica 89.7
13 Visita oncologica 89.7
14 Visita pneumologica 89.7
15 Mammografia 87.37.1 - 87.37.2
16 TC senza e con contrasto Torace 87.41-87.41.1
17 TC senza e con contrasto Addome superiore yyonmoH ¢
18 TC senza e con contrasto Addome inferiore yyonmodn ¢
19 TC senza e con contrasto Addome completo yyenmdc ¢ vy
20 TC senza e con contrasto Capo ytT®no ¢ yT1®
21 TC senza e con contrasto Rachide e Speco vertebrpley oy ®H ¢ vy
22 TC senza e con contrasto Bacino 88.38.5
23 RMN Cervello e tronco encefalico 88.91.1 - 88.91.2
24 RMN Pelvi, Prostata e Vescica 88.95.4 - 88.95.5
25 RMN Muscolo Scheletrica yyodhpnodom ¢ vy
26 RMN Colonna vertebrale yyoddo ¢ yyo
27 Ecografia Capo e Collo 88.71.4
28 Ecocolordoppler cardiaca 88.72.3
29 Ecocolordoppler dei tronchi sovra aortici 88.73.5
30 Ecocolordoppler dei vasi periferici 88.77.2
31 Ecografia Addome 88.74.1 - 88.75.1 - 88.76
32 Ecografia Mammella 88.73.1 - 88.73.2
33 Ecografia Ostetrica - Ginecologica 88.78 - 88.78.2
34 Colonscopia npd®HO ¢ npod
35 Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile 45.24
36 Esofagogastroduodenoscopia npd®mo ¢ npod
37 Elettrocardiogramma 89.52
38 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 89.50
39 Elettrocardiogramma da sforzo ypdnm ¢ ybhpod
40 Audiometria 95.41
41 Spirometria ypPoTr dm ¢ vy
42 Fondo Oculare 95.09
43 Elettromiografia 93.08
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ALLEGATOE: DELIBERA ASR DI ISTITUZIONE DEL GRUPPO TECNICO DI LAVORO PER
), 350%2!-%. 4/ $%, , % ,)34% $6! 44 %3!

&

ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

DELIBERA N.9 DEL 03.02.2015

OGGETTO: ISTITUZIONE DI UN GRUPPO TECNICO DI LAVORO PER IL
SUPERAMENTO DELLE LISTE D’ATTESA.

Il Commissario Straordinario

Vista
- la Deliberazione della Giunta Regionale dell’Abruzzo n. 986 del 10 ottobre 2005 con la
quale viene istituita I’ Agenzia Sanitaria Regionale “ASR - Abruzzo”, con sede in Pescara in
via Attilio Monti n. 9, con decorrenza 1° gennaio 2006;
- la L.R. 21 marzo 2008, n. 5, come modificata e sostituita dall’art. 25 L.R. n. 6 del
30/04/2009, la quale ha definito finalita, compiti, organi, organizzazione e risorse finanziarie
dell’ Agenzia Sanitaria Regionale;

Vista la Deliberazione della Giunta Regionale dell’ Abruzzo n. 892 del 29.12.2014, con la quale:

- il Dott. Alfonso Mascitelli ¢ stato nominato Commissario Straordinario dell’ Agenzia
Sanitaria Regionale — ASR Abruzzo, a decorrere dal 29.12.2014 e fino all’immissione nelle
relative funzioni del nominando Direttore dell’ Agenzia stessa;

- al Commissario Straordinario sono attribuite tutte le funzioni che la richiamata normativa
regionale assegna al Direttore dell’Agenzia;

Vista

- la L.R. n.5 del 21/03/2008 del Piano Sanitario Regionale che al Capitolo 5.5.4 individua le
azioni programmatiche in tema di “controllo delle liste d’attesa”;

- la LR. n.6 del 30/04/2009 che all’art.25 “modifiche ed integrazioni alla L.R. 21 marzo
2008, n.5”, annovera tra i compiti dell’Agenzia Sanitaria Regionale il monitoraggio e il
superamento delle liste d’attesa nelle strutture sanitarie pubbliche;

- la DGR n. 575/2011 “Approvazione Piano Regionale del governo delle liste d’attesa” che
recepisce il Piano Nazionale di Governo delle liste d’attesa 2010-2012;

- la DGR n.930/2011 di istituzione del CORECUP con la quale vengono stabiliti i
componenti e le funzioni del CORECUP;

- il Decreto Commissariale n.112/2013 contenente il Programma Operativo 2013/2015 che al

punto 3.3.7, azione 7 -Piano Regionale di contenimento delle liste d’attesa- stabilisce gli
obiettivi programmati nel triennio 2013-2015 in tema di governo delle liste d’attesa con i
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