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Oggetio: Relazione sulle iniziative per il contenimento delle liste d’attesa e
per favorire lo svolgimento, presso ospedali pubblici, degli
accertamenti diagnostici in maniera continuativa (Art.52 comma
4 lettera c) della a Legge n.289/2002 e Accordo Stato-Regioni del
16.12.2004 punto 3 lett.h) ) — anni 2004 e 2005.

In risposta alla nota prot.153/06/4.1.2 del 12 gennaio 2006 ed in attuazione di quanto

disposto dall’art.52 comma 4 lettera c) della a Legge n.289/2002 e dall’ Accordo Stato-

Regioni del 16.12.2004 punto 3 letth), si trasmette I’unita relazione, con allegati,

concernente le iniziative adottate per il contenimento delle liste d’attesa e per favorire lo

svolgimento, presso ospedali pubblici, degli accertamenti diagnostici in maniera

continuativa con ’obiettivo della copertura del servizio nei sette giorni della settimana,

relative alle annualita 2004 e 2005.

Restando a disposizione per ogni eventuale approfondimento o chiarimento si

porgono distinti saluti

1l Dirigente Generale

Dr. Giuseppe Montagano
/
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1. Premessa

La presente relazione riferisce in merito alle iniziative poste in essere per il contenimento delle liste di
attesa negli anni 2004 e 2005, in maniera integrata con il contrasto alla mobilita sanitaria ed alla promozione
della maggiore appropriatezza dell’erogazione delle prestazioni sanitarie, tra cui quanto realizzato in
attuazione degli adempimenti di cui al comma 4 lettera c) dell’articolo 52 della Legge n.289/2002.

In particolare, I’art.52 comma 4 lettera c) della a Legge n.289/2002 dispone che ciascuna Regione deve
_assumere nel proprio territorio, nella prospettiva dell’eliminazione o del significativo contenimento delle
liste di attesa, iniziative specifiche per favorire lo svolgimento, presso ospedali pubblici, degli accertamenti
diagnostici in maniera continuativa, con ’obiettivo finale della copertura del servizio nei sette giorni della
settimana, in armonia con quanto previsto dall’Accordo Stato-Regioni del 14 febbraio 2002, inerente la
modalita di accesso alle prestazioni diagnostiche e terapeutiche e gli indirizzi applicativi sulle liste d’attesa.

In attuazione della suddetta normativa e di quanto previsto dall’Accordo Stato-Regioni sancito il
16.12.2004 al punto 3 lett.h), & predisposta ed inviata alla Conferenza Stato-Regioni la presente relazione
relativa alle annualita 2004 e 2005.
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2. Liste d’attesa ed appropriatezza

Le iniziative volte all’abbattimento delle liste di attesa vanno inquadrate contestualmente a quelle volte
alla promozione dell’appropriatezza e congiuntamente al contenimento della mobilita, in modo da
configurare un sistema integrato e sostanziale di assicurazione dei LEA ed in quanto condizione intrinseca
determinante e di orientamento di sistema di governo.

In termini generali, in questi ultimi anni si registrano due fenomeni di particolare rilevanza rispetto alle
determinanti ed alle possibili soluzioni circa I’area problematica delle liste d’attesa:

1. la riduzione della domanda di ospedalizzazione, documentata dal contenimento dei tassi di
ospedalizzazione;

2. il mutamento della offerta delle prestazioni ospedaliere caratterizzate dalla consistente riduzione dei
ricoveri in regime ordinario a fronte di un incremento dei ricoveri in regime diurno, sia per le
patologie mediche che per quelle chirurgiche (day surgery), e dal potenziamento delle attivitd in
regime ambulatoriale, che oggi rappresentano la modalita di risposta pili appropriata al trattamento
delle patologie a carattere cronico degenerativo, sempre pit diffusi.

I dati registrati nella Regione Basilicata, in linea con quanto rilevato a livello nazionale, evidenziano nel
triennio 2002-2004 una significativa riduzione dei tassi di ospedalizzazione (T.0.), dovuto prevalentemente
alla costante e progressiva riduzione dei ricoveri, prevalentemente quelli in regime ordinario, mentre di
converso si registrava un forte incremento delle prestazioni erogate in regime ambulatoriale.

La richiesta crescente di prestazioni specialistiche e strumentali in regime ambulatoriale, soprattutto ad
alto contenuto tecnologico, ha determinato, gia da diversi anni problemi di accessibilita ai servizi sanitari, di
cui I’allungamento dei tempi di attesa ne rappresenta I’aspetto pilt evidente.

1 problema dell’eccessiva dilatazione dei tempi di attesa per le prestazioni specialistiche & diventato,
pertanto, uno dei temi prioritari dei servizi sanitari di tutto il mondo industriale.

Questo problema ha importanti ricadute negative non solo sulle strutture sanitarie erogatrici, ma anche
sul lavoro dei medici di medicina generale e pediatri di libera scelta in quanto determina pesanti interferenze
nella tempistica dei processi decisionali degli stessi ed & spesso causa di inconvenienti nella relazione con i
pazienti, con gli specialisti e con gli addetti al servizio di prenotazione.

Per tentare di dare una risposta adeguata a questa problematica le Aziende Sanitarie delia Regione
Basilicata, gia da alcuni anni, hanno individuato e avviato una serie di azioni congiunte con i medici di
medicina generale e i medici ospedalieri per la definizione di percorsi definiti e condivisi finalizzati a
migliorare 1’accesso ai servizi ambulatoriali aziendali, attraverso il costante monitoraggio e verifica della
appropriatezza della domanda e la rimodulazione dell’offerta di prestazioni, il tutto finalizzato a contenere i
tempi di attesa entro i valori previsti dalla normativa nazionale e regionale.

Circa le iniziative poste in essere nel tempo nella Regione Basilicata, occorre evidenziare che le Aziende
sanitarie, partendo dalla programmazione regionale, hanno messo a punto specifici programmi calibrati sulle
realtd locali che sono stati finanziati con i fondi di cui alla L.n. 662/96.

In particolare, la D.G.R. 1019/99, nell’ambito dei finanziamenti nazionali ai sensi dell’art.]1 comma 34
della Legge 662/96, aveva predisposto, di concerto con le Aziende sanitarie ed ospedaliere, un programma,
approvato e finanziato dal Ministero della Salute per I’abbattimento delle “ Liste d’attesa” con azioni
finalizzate alla razionalizzazione sia della domanda che dell’offerta .

1 programmi aziendali sono stati finanziati complessivamente per due annualith, anche se con una
tempistica differenziata per le varie aziende in relazione alla presentazione dei vari programmi.
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Successivamente, pur in assenza di specifici finanziamenti, I’area problematica non & stata trascurata.

Infatti, innescando un approccio integrato all’area problematica, con la DGR n.366/2002, contenente
“Direttiva vincolante per la gestione delle Aziende Sanitarie Regionali”, le tematiche dell’assicurazione dei
LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) definiti dal DPCM del 29.11.2001, del contenimento dei 43 DRG a
forte rischio di inappropriatezza ed il contenimento delle liste di attesa erano stati inseriti nell’ambito del set
degli indicatori sensibili per la valutazione dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie (sezione D ed
allegati), in modo da stimolare attraverso il sistema incentivante la sensibilita verso il conseguimento degli
obiettivi posti dalla programmazione nazionale di contenimento della spesa contestualmente al
mantenimento ed al miglioramento di accessibilith e qualith dei servizi. Le valutazioni conseguenti alla
Direttiva hanno consentito di visualizzare e valorizzare la tematica e sostanzialmente di conseguire
I'auspicata convergenza.

Nello specifico, la suddetta D.G.R. n. 366/02 ha disposto che le Aziende Sanitarie dovessero rendere
tempestivamente disponibili le agende di tutte le prestazioni di specialistica ambulatoriale, erogabili dalle
proprie strutture da inserire nel CUP regionale, quale unica modalita di accesso alle prestazioni
programmate prevedendo anche la attivazione di un Call Center regionale.

Successivamente, con la D.G.R 2525 del 30.12.02 contenente “Linee guida per I’acceso alle prestazioni
diagnostiche e terapeutiche e sui tempi massimi di attesa” venivano recepiti gli indirizzi di cui al punto A)
dell’ Accordo Stato — Regioni del 14 febbraio 2002 sulle modalita di acceso alle prestazioni diagnostiche e
terapeutiche, fissando tempi massimi per le prestazioni di diagnostica strumentale, branche a visita,
prestazioni di ricovero e patologia oncologica.

L’applicazione del provvedimento veniva legato alla valutazione per la attribuzione della quota variabile
del trattamento economico del Direttore Generale e, all'interno dell'Azienda, anche al fine della attribuzione
della retribuzione di risultato del direttore sanitario e dei dirigenti di struttura semplice o complessa.

Con la stessa delibera venivano date alle Aziende delle indicazioni per il raggiungimento dei risultati .

Il tavolo nazionale di monitoraggio dei LEA ha messo a punto un percorso metodologico condiviso con
le regioni, per il monitoraggio delle liste d’attesa che prevede, in una giornata indice stabilita, di fotografare
le varie realta regionali, concentrando I’attenzione sull’offerta sanitaria e focalizzando I’attenzione sul
tempo che viene prospettato al cittadino al momento della prenotazione di alcune prestazioni ambulatoriali e
sia di attivita di ricovero programmato.

Lo strumento dopo una fase di sperimentazione nel corso dell’anno 2003, cui la Basilicata ha partecipato,
¢ stato definito completamente almeno per quel che riguarda le prestazioni ambulatoriali, mentre necessita
di ulteriori aggiustamento per la attivitd di ricovero.

L’elaborazione dei dati, raccolti nelle regioni secondo uno specifico disciplinare tecnico, & realizzata dal
Ministero della Salute e all’ ASSR .

A partire dall’anno 2004 si svolgono due rilevazione all’anno a livello nazionale relative a 10 prestazioni
rappresentative, cui la Regione Basilicata partecipa. Le prime rilevazioni hanno avuto luogo in data 20
gennaio e 20 ottobre 2004, seguite da altre due rilevazioni sistematiche effettuate in data 20.04.2005 e
20.10.2005 (in allegato gli esiti).

Tali prestazioni sono:

1. Ecografia dell'addome superiore (88.74.1), inferiore (88.75.1), completo (88.76.1)

2. Eco(color)doppler dei tronchi sovra-aortici (88.73.5), eco(color)dopplergrafia degli arti superiori,
inferiori, distrettuale (88.77.2)

3. "Esofagogastroduodenoscopia (45.13), Esofagogastroduodenoscopia con biopsia (45.16)

4. RM della colonna, senza e con contrasto (87.03, 87.03.1)

5. RM cerebrale e del tronco encefalico, con e senza contrasto (88.91.1, 88.91.2)
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TAC del capo, senza e con contrasto (87.03, 87.03.1)

TAC dell'addome, tutti i codici (88.01.1, 88.01.2, 88.01.3, 88.01.4, 88.01.5, 88.01.6)
Visita generale (89.7) nella branca di cardiologia

Visita oculistica (95.02)

10 Visita generale (89.7) nella branca di ortopedia

© 0N

In allegato A sono riportati gli esiti sintetici delle ultime tre rilevazioni effettuate (20 ottobre 2004; 20
aprile 2005; 20 ottobre 2005) ed una serie di analisi relative ai tempi di attesa (metodologia seguita dal
Ministero della Salute) e ad indici di trend e turn-over.

Pur registrandosi una tendenziale riduzione delle liste di attesa, un significativo turn-over delle
prenotazioni ed una sostanziale compatibilita dei tempi di attesa con i dati medi interregionali, va
sottolineato che, oltre agli accorgimenti di tipo organizzativo e di efficienza rappresentati nella presente

relazione, un miglioramento sensibile potrd soprattutto scaturire per effetto di una pii idonea dotazione
tecnologica.

Come noto, tra gli adempimenti previsti dall’accordo tra Governo, le Regioni e le P.A. per la definizione
del procedimento di verifica degli adempimenti regionali di cui all’art.3 comma 33 della legge 24.12.2003
n.350 (rispetto del patto di stabilitad di cui all’accordo Stato regioni dell’8/8/2001) & previsto che le regioni
adottino nel proprio territorio adeguate iniziative, senza maggiori oneri a carico dello Stato, dirette a favorire
lo svolgimento, presso gli ospedali pubblici, di accertamenti diagnostici in maniera continuativa con
I’obiettivo finale della copertura del servizio nei sette giorni della settimana, in armonia con quanto previsto
dal citato Accordo tra il Ministro della Salute, le Regioni e le P.A. del 14.2.2002.

In attuazione di tale previsione la Regione Basilicata ha adottato la DGR n.10 del 5.01.2005, in forma di
“direttiva vincolante per i direttori generali delle aziende sanitarie ... in materia di accesso alle prestazioni
specialistiche e strumentali ambulatoriali finalizzata alla riduzione dei tempi di attesa”. Tale direttiva
impegna i direttori generali a predisporre un piano aziendali delle attivita ambulatoriali, comprendenti azioni
di sensibilizzazione e formazione dei medici prescrittori (MMG e PLS), adottare percorsi differenziati di
accesso, attivare azioni per il governo dell’offerta (monitoraggio prestazioni e tempi di attesa, verifica
dell’utilizzo degli strumenti), informazione al cittadino. Il meccanismo attuativo prescelto (Direttiva
vincolante) & applicato in sede di valutazione dell’attivita dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie, ai
fini della riconferma in carica e dell’attribuzione della retribuzione di risultato.

3. | risultati in termini di governo della domanda e dell’offerta

La Regione Basilicata nella consapevolezza che i tempi di attesa, inadeguati per alcune prestazioni
specialistiche e strumentali ambulatoriali, sono spesso determinati da un costante squilibrio tra la crescente
domanda di prestazioni e le difficoltd delle strutture sanitarie ad adeguare I'offerta, ha attivato un piano di
attivitd finalizzato al contenimento dei tempi di attesa, comprendente specn“whe azioni rivolte al governo
della domanda e il miglioramento continuo dell’offerta.

Per quanto concerne la regolamentazione della domanda la Regione ha elaborato e realizzato in alcune
Aziende Sanitarie un primo progetto sperimentale finalizzato ad individuare, attivare e fornire, per alcune
prestazioni strumentali, tempi di attesa differenziati per Classi di Priorit costruite su tempi di attesa ritenuti
clinicamente accettabili, cio¢ un’attesa per la prestazione, dal momento della domanda, che non
comprometta la prognosi del paziente.

La fase di sperimentazione del progetto ha riguardato inizialmente un numero ristretto di MMG e solo
alcune prestazioni strumentali, per cui dopo il periodo di sperimentazione, valutato I’esito della
sperimentazione stessa, il progetto sara esteso a tutti i MMG e per un numero maggiore di prestazioni.

Quindi, con la gia citata D.G.R. n. 10 del 5 Gennaio 2005, “Direttiva vincolante per i Direttori Generali
delle Aziende Sanitarie della Regione Basilicata in materia di accesso alle prestazioni specialistiche e



Camera dei Deputati - 11 - Senato della Repubblica

XIV LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

strumentali ambulatoriali finalizzata alla riduzione dei tempi di attesa”, la Regione Basilicata ha avviato un
percorso finalizzato alla riduzione dei tempi di attesa delle prestazioni specialistiche e strumentali
ambulatoriali, soprattutto quelle che presentavano tempi di attesa al di sopra di quelli previsti dalla
normativa nazionale e regionale, da garantire anche attraverso il potenziamento dell’ offerta.

A tal fine, i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie regionali sono tenuti alla riorganizzazione dei
percorsi assistenziali al fine di garantire la ottimizzazione dell’utilizzo delle attrezzature diagnostiche,
soprattutto quelle di elevata tecnologia, per almeno 12 ore al giorno e sui sette giorni della settimana nonché
alla ottimizzazione dell’utilizzo degli spazi sanitari al fine di potenziare I’attivita specialistica ambulatoriale.

In tal senso alcune Aziende hanno attivato nel 2004 e consolidato nel 2005 sedute di attivith
ambulatoriale anche nella giornata della domenica, erogando rispettivamente 613 e 1.820 prestazioni totali,

cosi come direttamente rilevato dal Centro Unificato di Prenotazione (CUP) regionale risulta e riportati nel
grafico 1.

Innanzitutto emerge come tra nel 2005 si & registrato un incremento di quasi il 200% (196%) delle
prestazioni totali rispetto al 2004.

L’ Allegato A mostra inoltre che, a partire dalle prime Aziende (AUSL n.5 con il 64% delle prestazioni e
A.O. San Carlo con il 20% delle prestazioni) in cui sono stati adottati interventi sperimentali e pilota, nel

corso del 2005 vi € stata una pill ampia diffusione anche presso le altre aziende, ad eccezione dell’ AUSL 3
(con solo 1 prestazione).

Grafico 1: Totale prestazioni ambulatoriali

Dai dati riportati analiticamente nella tabella 1 e 2, allegate alla presente relazione, risultano rilevanti il
numero di prestazioni effettuate per prestazioni strumentali ambulatoriali di Risonanza Magnetica Nucleare
(RMN) effettuate dall’ Azienda Ospedaliera San Carlo di Potenza (Grafico 2) e quelle relative a prestazioni
di ecocardiografia, di ecografia osteo-muscolare e visite urologiche erogate dall’Azienda Sanitaria n. 5 di
Montalbano Jonico (Grafico 3).
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Grafico 2

Grafico 3

L’azione di potenziamento dell’offerta di prestazioni specialistiche e strumentali ambulatoriali, anche
attraverso I’attivazione di sedute di attivitd nel giorno della Domenica, & stata realizzata anche attraverso
I’utilizzo di fondi contrattuali relativi al premio per la qualith della prestazione individuale assegnata a quei
professionisti che hanno garantito un potenziamento dell’offerta per quelle prestazioni ambulatoriali che
presentavano maggiori richieste.
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1l raffronto temporale dell’incremento registrato nel corso del 2005 & il seguente, distinto per Azienda
Sanitaria.

Prestazioni Amb.domenicali

900
800
700
600
500
400
300
200
100

anno 2004
anno 2005

AUSL1 AUSL2 AUSL3 AUSL4 AUSLS5 San
Carlo

Emerge quindi un considerevole progresso delle Aziende San Carlo, AUSL 4 e AUSL 1 ed un
consolidamento con significativo incremento dell’AUSL 5.

Prestazioni AUSL1 | AUSL2 | AUSL3 | AUSL4 | AUSL5 (?;?o Totale
anno 2004 87 4 3 1 395 123 613
anno 2005 205 10 1 275 544 785 1.820
delta 2004-

2005 136% | 150% | -67% | 27400% | 38% 538% | 197%

Circa la composizione delle prestazioni per specialitd, emerge che I'incremento conseguito nel 2005
riguarda un setting diverso da quello interessato nel 2004 e soprattutto mostra la partecipazione di pid
aziende, manifestando la maggiore diffusione territoriale delle iniziative.

Infatti nel 2004 le prime 10 prestazioni in ordine di frequenza rappresentavano il 61% del totale ed erano
erogate soprattutto dall’ AUSL 5.



Camera dei Deputati — 14 — Senato della Repubblica

XIV LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

50 Preslazionl per Azlanda (anno 2004)

=< s o @ B 5 s o 3 g
=2 - wE w3 o @ S &

& =3 = o 2 <z £
<mzmw'§m° 2 —lg E%< 8 m & o] 8
OO0 ~§=28° —20 84 & o ZzZZ <3 @ 5 wy
ZEWIc BO0DEE Bk z29s a2 08 =9 < wE Lo
IhCcpguUNm—os JZn< S N4 ] @ =) ‘I E 95
BEHo8ELusy 2028 Zub 52 28%E 3 o G & o8
@ Eodpgy 00 e € 8 n O 3 I (e pes'
25pJES3%cn 8EE3 0o%a g £ z g 58 °8
2= <£988 2680 & ki Q @ <
“e OZE YHgm S = 2 5

)
= <
a

Preslazionl (anno 2004

La situazione del 2005 invece riflette una minore concentrazione ed una maggiore diffusione e
partecipazione di diverse aziende alle performance regionali. Infatti, le prime 10 prestazioni in ordine di
frequenza rappresentano il 57% e riguardano 4 Aziende, tra cui spicca I’ Azienda Ospedaliera San Carlo.
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Prestazione (anno 2005,

Sulla scorta delle positive esperienze maturate negli anni 2004 e 2005, la Regione Basilicata nel 2006
intende consolidare tali modelli organizzativi su tutto il territorio regionale, attraverso specifiche direttive ai
Direttori Generali delle Aziende Sanitarie volte ad indirizzare la costituzione e assegnazione di quote del
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trattamento economico destinato alla remunerazione della produttivitd, del risultato e della qualith delle
prestazioni a quei servizi che erogano prestazioni che presentano una forte richiesta, soprattutto quelle ad
elevato contenuto tecnologico, in condizioni di convergenza rispetio alle esigenze di riduzione delle liste
d’attesa e di contrasto alla mobilita passiva.
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4. | progetti pilota dell’ AUSL n.5 e dell’A.Q. “San Carlo”

In vista del significativo contenimento delle liste di attesa, con azione congiunta sia sul miglioramento
dell’appropriatezza che sul mirato ma economicamente vantaggioso incremento di produttivita, I’ AUSL n.5
di Montalbano nel corso del biennio 2004 e 2005 ha condotto azioni volte alla riduzione dei tempi d’attesa
per una serie di branche specialistiche a maggiore criticita sui tempi di erogazione (soprattutto radiologia,
cardiologia, senologia, ortopedia) attraverso acquisto di prestazioni aggiuntive con utilizzo di quote delle
somme derivanti dal mancato pagamento di emolumenti stipendiali alla dirigenza medica e veterinaria non
coperta e attraverso la finalizzazione di quote del premio per la qualita della prestazioni individuale ai sensi
dell’art.30 del contratto collettivo integrativo aziendale per I’area della dirigenza medica e veterinaria
stipulato il 24.09.2002 e tuttora vigente (Allegato 6.C).

Inoltre, nel corso del 2005 I’ Azienda Ospedaliera San Carlo ha condotto una serie organica di progetti di
sperimentazione e dimostrazione volti al contenimento delle liste di attesa, inquadrati come progetto pilota e
beneficiari di un budget di riferimento regionale fino a 2 Meuro integrativo delle risorse gia destinate agli
istituti della turnazione, reperibilita, disagio, produttivita e risultato al fine di procedere alla liquidazione

delle somme dovute agli operatori coinvolti per assicurare condizioni di maggiore capacita di servizio
(Allegato 6.D).-

Tale iniziativa, concepite di concerto con il Dipartimento, assume valenza innovativa di sperimentazione
e soprattutto di potenziale dimostrativita rispetto a risultati significativi sulla liste di attesa e sul recupero
della mobilita in condizioni di sostenibilith costi-benefici. In termini assolutamente innovativi, il
Dipartimento si & impegnato a valutare un concorso finanziario specifico alle spese di tale progetto, entro il
piano definitivo di riparto per il 2005, non come mera copertura finale dei costi, ma in dipendenza dei
progetti effettivamente attivati tra quelli indicati e previo completamento della detta fase di sperimentazione
e della valutazione della positivitd degli esiti. Infatti, la valutazione positiva attesterebbe che il progetto
sarebbe autofinanziante in termini di benefici economici addotti al sistema regionale a fronte del costo

sostenuto, con 1’auspicio di elevare non solo la capaciti progettuale delle aziende ma anche la capacita di
concorso alle azioni strategiche.

Come noto, la tematica della riduzione dei tempi di attesa per I’erogazione delle prestazioni sanitarie e
quella del contrasto al fenomeno della mobilita sanitaria passiva facendo leva sulla qualita dei servizi e sulla
migliore accessibilith agli stessi rivestono una elevata rilevanza strategica per il Servizio Sanitario
Regionale, sia per Iattuazione degli impegni previsti dagli accordi attuativi del Patto di stabilita in materia
sanitaria, in ultimo quella del 23 marzo 2005, sia per I'impostazione di condizioni di maggiore adeguatezza
del setting dell’ offerta, con ‘particolare attenzione alle elevate specialita, ed anche per la preservazione degli
equilibri finanziari del sistema regionale.

11 progetto pilota, conclusosi nel mese di dicembre con apposita relazione dell’Azienda Ospedaliera
valutata positivamente dal Dipartimento Regionale, ha manifestato esiti di incremento della capacith di
servizio, attraverso la prolungata disponibilith ed accessibilita delle prestazioni, concernenti ricoveri relativi
a taluni DRG caratterizzati da elevata mobilitd extra-regionale ed alla riduzione dei tempi di attesa per
alcune prestazioni strumentali ambulatoriali per le quali si registravano lunghi tempi di attesa.

In particolare, il progetto pilota di sperimentazione ha conseguito i seguenti esiti:

= Riduzione dei tempi di attesa

o Neuroradiologia: sono state assicurate sedute aggiuntive di RMN che hanno consentito di
contenere le liste di attesa entro i valori soglia in connessione con le procedure CUP; in
particolare, rispetto a 14 osservazioni nel periodo giugno 2004-agosto 2005 di cui 6 con la
sperimentazione in corso, & emerso che il progetto ha consentito una riduzione dei tempi di attesa
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medi mensili del 33% delle prestazioni di risonanza della colonna (da 106 a 71 gg), del 49%
della risonanza encefalo e colonna (da 96 a 49 gg), del 45% della risonanza encefalo e angio (da
102 a 56 gg);

o Radiologia: & stata prescelta I’area dell’incremento delle sedute di ecografia e I’ intensificazione
delle prestazioni di risonanza magnetica; la relazione evidenzia come la sperimentazione abbia
consentito di contenere i tempi di attesa intorno ai 60 giorni, in abbattimento degli oltre 70 giorni
per le diverse specialith rendicontate (ecografie, ecodoppler; eco e osteart.), oltre ad un
contenimento sotto i 40 giorni per la risonanza magnetica (rispetto ai 50-55 iniziali) e 45 giorni
per la risonanza magnetica senza mdc (rispetto ai 51-60 iniziali); la relazione evidenzia altresi
come perd si sia registrato un rilevante incremento della produzione (circa 641 e 626 prestazioni
nelle ultime due osservazioni mensili rispetto ai dati iniziali compresi tra 405 e 544 prestazioni
mensili), indirettamente mostrando quindi un contributo al contenimento della mobilita passiva e
comungque delle prestazioni erogate dagli operatori privati convenzionati a tutto vantaggio degli
equilibri finanziari del sistema regionale;

o Medicina nucleare: sono state attivate sedute aggiuntive per talune prestazioni quali le
diagnostica delle patologie tiroidee e del miocardio, e sono state rappresentate due distinte
osservazioni per manifestare gli esiti della sperimentazione, rispettivamente al novembre 2004 ed
al settembre 2005; dalla relazione emerge che, a fronte di incrementi del 51% delle prestazioni
rese con corrispondente aumento delle sedute settimanali, si sono registrate le seguenti riduzione
dei tempi di attesa: da 150 giorni a 20 giorni per la scintigrafia miocardica, da 15 a 2 giorni per
la scintigrafia tiroidea, da 21 a 3 giorni per la scintigrafia ossea;

5

o Medicina interna per prestazioni eco-doppler: & stata rappresentata una comparazione delle
prestazioni rese in due distinti periodi (periodo maggio-novembre 2004 rispetto al periodo
dicembre 2004-maggio 2005); le prestazioni sono state mantenute oltre quota 400 ed
incrementate dell’ 1%;

o Sedute dialitiche: & stato attivato un turno aggiuntivo di dialisi con un incremento medio mensile
rappresentato pari a 250 sedute.

o Potenziamento dell’attivita chirurgica

o La sperimentazione ha riguardato il potenziamento delle attivith chirurgiche per interventi di
chirurgia generale sulle vie biliari, di ortopedia e di endocrinologia;

o Circa gli interventi di colecistectomia e tiroidectomia si evidenzia come siano conseguiti e

superati gli obiettivi di progetto, con incrementi su base annua rispettivamente stimati del 3,4% e
del 4%;

o Circa gli interventi relativi alla branca di ortopedia (protesi d’anca e ginocchio), si rappresenta
come siano state incrementate le attivitdh senza perd comnseguire gli obiettivi quantitativi di
progetto, con uno scostamento negativo stimato rispetto agli interventi effettuati nel 2005
rispetto a quelli previsti ma comunque con un incremento rispetto a quelli effettuati nel 2004
(rispettivamente 200 rispetto a 156 per gli interventi di protesi d’anca e 186 rispetto a 172 per gli
interventi sul ginocchio); & rappresentato altresi come il progetto abbia comportato una riduzione
dei tempi di attesa, anche se non si sono verificati i previsti incrementi di domanda;

o A fronte dell’incremento di attivita registrato per i DRG oggetto della sperimentazione (209,
222-221-232. 198-197, 290), & stato stimato un incremento del valore deila produzione per oltre
1,250 Meuro, che pud ragionevolmente essere imputato a riduzione della mobilita passiva
interregionale.
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5. Conclusioni

L’esperienza di adozione nel biennio 2004-2005 di interventi integrati per la riduzione delle liste
d’attesa, con estensione dell’erogazione delle prestazioni ambulatoriali su 7 giorni (quindi, domeniche
comprese), congiuntamente al contrasto della mobilita sanitaria passiva ed alla promozione
dell’apporopriatezza ha dato risultati chiaramente positivi.

In particolare il trend incrementale delle prestazioni rese nelle domeniche ha denotato una sensibile
crescita nel corso del 2005 rispetto ad un pur relativamente considerevole dato del 2004, fenomeno associato
peraltro ad una maggiore diversificazione delle specialita richieste e delle strutture di erogazione.

Pur registrandosi una tendenziale riduzione delle liste di attesa, va sottolineato che, oltre agli
accorgimenti di tipo organizzativo e di efficienza rappresentati nella presente relazione, un miglioramento
sensibile potra soprattutto scaturire per effetto di una piii idonea dotazione tecnologica.

Per quanto sopra riportato, il Dipartimento regionale ha espresso una valutazione positiva per i risultati
specifici e gli esiti anche dimostrativi delle sperimentazioni effettuate, ed ha espresso 1'indirizzo di
intensificare, ampliare e sistematizzare la portata delle iniziative volte alla riduzione delle liste di attesa e di
consolidare i pregevoli risultati conseguiti, tenendo conto anche di quanto rappresentato in sede di Tavolo
tecnico nazionale per la verifica degli adempimenti regionali per il rispetto del patto di stabilita in materia
sanitaria, invitando a considerare forme e modalitd idonee per collegare I'utilizzo delle risorse aziendali
destinate alla remunerazione della produttivitd e dei risultati anche agli obiettivi prioritari di riduzione dei
tempi delle liste d’attesa.

1l dirigente

Dr. Raffaele Giordano
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6. Elenco degli allegati
Cod.:. S Allegatoy. Lu s | Rif.Sezione documento.
Esm ultlme 3 rllevazmm liste e templ dl attesa per
A. 10 prestazioni individuate (20 ottobre 2004, 20 2
aprile 2005, 20 ottobre 2005)
B Tabelle dati del CUP sullo prestazioni domenicali 3
j anni 2004 e 2005
Documentazione sul progetto pilota dell’ AUSL n.5
C. per 'acquisizione di prestazioni finalizzate alla 4
riduzione dei tempi di attesa
Documentazione  sul  progetto  pilota  di
sperimentazione dell’A.O. “San Carlo” per il
D. ) O - . 4
contenimento della mobilitd sanitaria passiva e la
riduzione delle liste d’attesa
E. Delibere di Giunta Regionale 2-3
atto nr. anno
DGR 10 2005
DGR 2525 2002
DGR 366 2002
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6.A. — Risultati rilevazione tempi e liste di attesa

Sono di seguito riportate le rilevazioni eseguite nei seguenti giorni indice:
A) 20/10/2004
B) 20/04/2005
C) 20/10/2005
Una precedente rilevazione sperimentale era stata effettuata nel mese di gennaio 2004.

La rilevazione ha riguardato tutte le strutture pubbliche e private accreditate ricadenti all’interni dei
territori delle 5 Aziende Sanitarie territoriali (comprese le strutture dell’ Azienda Ospedaliera e del CROB).

Per I'ultima delle osservazioni (20/10/2005) & allegato anche I’esito delle analisi comparative effettuate
dal Ministero della Salute rispetto alla media interregionale.

Emerge un posizionamento dei tempi di attesa generalmente incluso entro le fasce medie di tolleranza su
scala interregionale, con contenuti sfasamenti negativi (maggiori tempi di attesa) ed una serie di sfasamenti
positivi (minori tempi di attesa).

E’ rappresentato infine un quadro comparativo degli esiti delle 3 rilevazioni, anche con il calcolo dei
seguenti indici:

o Performance tendenziale rispetto agli utenti in lista ad inizio giornata;

o Quota di liste cﬁiuse rispetto alle liste aperte;

o Turn-over di nuove prenotazioni rispetto a quelle presenti ad inizio giornata.
Nel complesso emerge un quadro di sostanziale tenuta delle performance con:

o tendenziale contenimento del numero di prenotazioni giacenti;

o posizionamento dei tempi di attesa generalmente entro la media delle rilevazioni
interregionali (giorno indice 20/10/2005);

o contenuto numero di liste chiuse e comunque con trend in riduzione, anche per effetto del
monitoraggio regionale in sintonia con I’analisi ministeriali dei tempi di attesa;

o contenuto turn-over (in termini di nuove prenotazioni pervenute rispetto alle prenotazioni in
giacenza), che denota una sostanziale scorrevolezza dell’effettuazione delle prenotazioni
effettuate, pur con differenziazioni tra i diversi ambiti territoriali.
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6.B. — Dettaglio prestazioni domenicali anni 2004 e 2005

B.1) Numero di prestazioni erogate di domenica nell'anno 2004

(anno:2004);

Risonanza magnetica nucleare

(rm) della colonna 44 44 7,.2%
lombosacrale

Anamnesi e valutazione

complessive : stesura del

piano di emodialisi o di dialisi 43 43 7,0%
peritoneale

Emodialisi in bicarbonato e

membrane molto 43 43 7,0%
biocompatibili

Emogasanalisi arteriosa

sistemica ’ 43 43 7,0%
Visita nefrologica di controllo 43 43 7,0%
Infusione di sostanze ormonali 39 39 6,4%
Visita neurologica 34 34 5,5%
Droghe d'abuso 28 28 4,6%
Droghe d'abuso:cannabinoidi 28 28 4,6%
Droghe d'abuso:cocaina 28 28 4,6%
Droghe d'abuso:oppiacei 28 28 4,6%
Risonanza magnetica nucleare

(rm) della colonna cervicale 26 26 4.2%
Velocita' di conduzione

nervosa_sensitiva. Per nervo. 13 13 2,1%
Velocita' di conduzione

nervosa motoria. Per nervo. 13 : 13 2,1%
Ecocolordopplergrafia )

cardiaca 11 11 1,8%
Irrigazione di catetere

vascolare 10 10 1,6%
Prelievo di sangue venoso 1 5 4 10 1,6%
Ecografia muscolotendinea 9 9 1,5%
Ecografia osteoarticolare 9 9 1,5%
Elettromiografia di unita’

motoria: esame ad ago 9 9 1,5%
Risonanza magnetica nucleare

(rm) della colonna toracica 7 7 1,1%
Risposte riflesse 7 7 1,1%
Visita ortopedica o

traumatologica 1 6 7 L1%
Emocromo: hb, gr, gb, het,

plt, ind. Deriv,, f. L. 1 4 5 0.8%
Visita ortopedica di controllo 4 4 0,7%
Eco(color)dopplergrafia degli

arti superiori o inferiori o 1 2 3 0,5%
distrettuale, arteriosa o venosa

Visita pronto soccorso 3 3 0,5%
Bilirubina totale 1 1 2 0,3%
Cardiotocografia 1 1 2 0,3%
Ecografia cardiaca 2 2 0,3%
Elettrocardiogramma 2 2 0,3%
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ino 2004
Elettroterapia di muscoli
normo o denervati di altri 2 2 0,3%
distretti - arto superiore destro
Es. Citologico da
agoaspirazione, nas 2 2 0.3%
Monitoraggio in continuo
della gliicemia per 24-48 ore 2 2 0,3%
Pulizia di ferita, nas 1 1 2 0,3%
Rieducazione motoria
individuale in motuleso 2 2 0,3%
segmentale semplice '
Risonanza magnetica nucleare
(rm) della colonna
lombosacrale, senza e con : 2 2 0.3%
contrasto
Transaminasi:ast(got) / alt 1 1 9 0.3%
(gpt) i
Visita cardiologica 2 2 0,3%
Visita chirurgia plastica di 2 0.3%
controllo s
Visita ematologica 2 0,3%
Visita neurologica di controllo 2 2 0,3%
Bilirubina totale e frazionata 1 1 0,2%
Creatinina [s] i 1 0.2%
Eco(color)doppler dei tronchi 1 [ 0.2%
sovraaortici !
Eco(color)dopplergrafia degli
arti inferiori - venosa 1 1 0,2%
Elettroencefalogramma 1 1 0,2%
Esame parziale delf'occhio 1 1 0,2%
Ferritina [p/(sg)er] 1 1 0,2%
Fosfatasi alcalina 1 1 0,2%
Gamma glutamil
transpeptidasi (gamma gt) [s] 1 1 0,2%
Irradiazione infrarossa 1 1 0,2%
Lattato deidrogenasi (Idh) {s] 1 1 0,2%
Medicazione catetere venoso 1 1 02%
centrale !
Potassio [s] 1 1 0,2%
Prelievo di sangue capillare 1 1 0,2%
Radiografia del piede 1 1 0,2%
Radiografia della caviglia 1 1 0,2%
Radiografia della colonna
toracica (dorsale) 1 1 0.2%
Risonanza magnetica nucleare
(rm) del cervello e del tronco
encefalico, senza e con L 1 0.2%
contrasto
Risonanza magnetica nucleare
(rm) della colonna cervicale, 1 1 0,2%
senza e con contrasto
Risonanza magnetica nucleare
(rm) della colonna toracica, 1 1 0,2%
senza e con contrasto
Sodio [s] 1 1 0.2%
Studio del campo visivo 1 1 0,2%
Tempo di protrombina (pt) 1 1 0,2%
Tempo di tromboplastina
parziale (ptt) 1 L 0.2%
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mo 201 :
Tiroxina libera (ft4) 1 1 0,2%
Tonometria 1 1 0,2%
Triodotironina libera (ft3) 1 1 0,2%
Ultrasonoterapia - arto
superiore destro L 1 0.2%
Urea [s] 1 1 0,2%
Virus epatite b (hbsag, anti-
hbsag, hbeag, anti-hbeag, anti- 1 1 0,2%
hbc totali, anti-hbc igm)
Virus epatite ¢ [hev] anticorpi 1 1 0,2%
Virus immunodef. Acquisita
[hiv 1-2] anticorpi 1 1 0.2%
Visita cardiologica di
controllo 1 1 0.2%
Visita epatologica 1 1 0,2%
Visita internistica 1 1 0,2%
Visita oncologica di controllo 1 1 0,2%
Totale 87 4 3 1 395 123 613 | 100,0%

142% | 0,7% 0,5% 02% | 64,4% | 20,1% | 100,0%
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B.2) Numero di prestazioni erogate di domenica nell'anno 2005

nucleare (rm) della 371 371 20,4%

colonna lombosacrale

Risonanza magnetica

nucleare (rm) della - 193 193 10,6%
colonna cervicale

Visita urologica 124 124 6,8%
Risonanza magnetica

nucleare (rm) della . 64 64 3,5%

colonna toracica
Risonanza magnetica
nucleare (rm) del

cervello e del tronco . 53 53 2,9%
encefalico, senza e con

contrasto

Ecocolordopplergrafia

cardiaca 52 52 2,9%
Visita urologica di

controllo 50 50 27%
Visita neurologica 45 45 2,5%
Prelievo di sangue

Venoso 28 15 43 2,4%
Emocromo: hb, gr, gb,

het, plt, ind. Deriv., f. 23 14 . 37 2,0%
L.

Risonanza magnetica
nucleare (rm) del

cervello e del tronco 37 37 2,0%
encefalico

Velocita' di conduzione

nervosa sensitiva. Per .33 3 36 2,0%
nervo.

Velocita' di conduzione

nervosa motoria. Per 33 3 36 2,0%
nervo.

Elettromiografia di

unita' motoria: esame 31 31 1,7%
ad ago

Ecografia

osteoarticolare 28 28 L5%
Risposte riflesse 26 26 1,4%
Ecografia

muscolotendinea 23 23 1,3%
Gamma glutamil

transpeptidasi (gamma 8 12 20 1L,1%
gt) [s/u]

Colesterolo totale 8 i1 19 1,0%
Ferritina [p/(sg)er] 3 15 18 1,0%

Risonanza magnetica
nucleare (rm) della

colonna cervicale, 18 18 1,0%
senza e con contrasto
Trigliceridi 7 11 18 1,0%
Urine esame chimico
fisico e microscopico 18 18 1,0%
Visita neurologica di
controllo 18 18 1,0%

Urato [s] 7 10 17 0,9%
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Uréa [é]

Bilirubina totale e

frazionata 4 12

Creatinina [s] 5 11

Ferro [s] 5 11

Transaminasi:ast(got) /

alt (gpt) 4 12

Risonanza magnetica

nucleare (rm) della

colonna lombosacrale, 15 15 0.8%
senza e con contrasto

Fosfatasi alcalina 4 10 14 0,8%
Glucosio [s] 4 10 . 14 0,8%
Calcio totale {s] ' 3 10 13 0,7%
Ecografia cardiaca 13 13 0,7%
Elettroliti (sy:sodic e

potassio entrambi 3 10 13 0.7%
Alanina

aminotransferasi (alt) 12 12 0,7%
(zpt) [s]

Aspartato

aminotransferasi (ast) 12 12 0,7%
(got) Is]

Glucosio [s/p/u/du/la] 11 11 0,6%
Cloruro [s] 10 10 0,5%
Proteine [s] 10 10 0,5%
Visita pronto soccorso 10 10 0,5%
Elettromiografia

semplice [emg] 9 9 0,5%

Risonanza magnetica
nucleare (rm) della
colonna toracica, senza 8 8 0,4%
€ con contrasto

Angio- rm del distretto

vascolare intracranico 7 7 0.4%
Elettrocardiogramma i 6 7 0,4%
Bilirubina totale 6 6 0,3%
Creatinina [s/v/du/ia] 6 6 0,3%
Risonanza magnetica

nucleare (rm) della 6 6 0.3%
sella turcica, senza e 170
con contrasto

Tireotropina (tsh) 5 5 0,3%
Velocita' di

sedimentazione delle 5 5 0,3%
emazie (ves)

Antigene prostatico

specifico (psa) 3 1 4 0.2%
Proteina c reattiva

(quantitativa) 4 4 0.2%
Proteine (elettroforesi

delle) [s] 4 4 0.2%
Tiroxina libera (ft4) 4 4 0,2%
Triodotironina libera

@ 4 4 | 02%
Visita psichiatrica di

controllo 4 4 0.2%
Antigene carcino

embrionario (cea) 3 3 0,2%
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Ecografia transrettale

Gamma ghitamil

transpeptidasi (gamma 3 3 0,2%
t) {s]

Tempo di protrombina 3 3 0.2%

(pt) ,

Antigene carboidratico

19.9 (ca 19.9) 2 2 0.1%

Cardiotocografia 1 L 2 0,1%

Cateterismo vescicale 2 2 0,1%

Colesterolo hdl 1 1 2 0,1%

Eco(color)doppler dei

tronchi sovraaortici 2 2 0,1%

Bcografia del bacino

per screening

lussazione congenita 2 2 0.1%

dell' anca

Elettroencefalogramma 2 2 0,1%

Potassio [s] 2 2 0,1%

Potenziali evocati

somato-sensoriali 2 2 0.1%

Radiografia della

colonna cervicale 1 ! 2 0.1%

Reazione di waaler rose 2 2 0,1%

Risonanza magnetica

nucleare (rm) delle 2 2 0,1%

orbite

Sodio [s] 2 2 0,1%

Spazio intersomatico o

metamero aggiuntivo in

corso di tc del rachide 2 2 0,1%

[cervicale, toracico,

lombosacrale], spinale

Tempo di

tromboplastina parziale 2 2 0,1%

(ptt)

Test di ischemia

prolungata 2 2 0,1%

Tomografia

computerizzata (tc) del 2 2 0,1%

rachide lombosacrale

Urinocoltura 2 2 0,1%

Virus epatite b [hbv]

anticorpi hbcag 2 2 0.1%

Virus epatite ¢ [hcv] 9 9 0.1%

anticorpi ’

Visita cardiologica 2 2 0,1%

Visita neonatale 2 2 0,1%

Visita ortopedica o

traumatologica 2 0.1%

Visita psichiatrica 2 0,1%

(Laser)dopplergrafia

degli arti superiori o 1 l 0,1%

inferiori - arteriosa

(Laser)dopplergrafia

degli arti superiori o Il 1 0,1%

inferiori - venosa

Alfa | fetoproteina

[s/la/alb] 1 1 0.1%

Angio- rm dei vasi del 1 1 0.1%

collo ’
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Prestazion

(anno 2005). .
Antigene carboidratico
125 (ca 125)
Antigene carboidratico
15.3 (ca 15.3) 1 1 01%
Antigene ta 4 (scc) 1 1 0,1%
Antitrombina iii 1 { 0.1%
funzionale s
Apparecchio gessato: : 1 1 0.1%
avambraccio-mano ’
Beta2 microglobulina i 1 0.1%
[s} .
Calcio totale [u] 1 1 0,1%
Colesterolo 1dl 1 1 0,1%
Colloquio psicologico i 1 0.1%
clinico !
Creatinina clearance 1 1 0,1%
Eco(color)dopplergrafia
degli arti superiori o .
inferiori o distrettuale - ! 1 0.1%
arteriosa
Eco(color)dopplergrafia
degli arti superiori o
inferiori o distrettuale - 1 1 0.1%
venosa
Ecografia ostetrica 1 1 0,1%
Etanolo 1 1 0,1%
Farmaci digitalici 1 1 0,1%
Fasciatura semplice 1 1 0,1%
Fattore reumatoide 1 1 0,1%
Fosforo 1 1 0,1%
Hiv 1-2 anticorpi 1 L 0,1%
Immunoglobuline iga I 1 0,1%
Immunoglobuline igg 1 1 0,1%
Immunoglobuline igm 1 1 0,1%
Immunoglobuline:
catene kappa e lambda 1 1 0,1%
[u] i
Lattato deidrogenasi
(idh) [s] 1 1 0,1%
Ortopanoramica delle 1 1 0.1%
arcate dentarie ’
Osteocalcina (bgp) 1 1 0,1%
Paratormone (pth) [s] 1 1 0,1%
Piastrine (conteggio) i 1 0.1%
[(sg)] _ i !
Poten‘zx.all evocati 1 1 0, 1%
acustici
Radiografia del 1 1 0.1%
calcagno s
Radiografia del

inocchio L 1 0.1%
Radiografia del piede 1 1 0,1%
Radiografia della 1 1 0.1%
colonna lombosacrale »
Radiografia della
colonna toracica [ 1 0,1%
(dorsale)
Risonanza magnetica
nucleare (rm) delle 1 ! 0.1%
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orblté, senza é con

contrasto

Risonanza magnetica

nucleare (rm) del

massiccio facciale, 1 1 0.1%

senza e con contrasto

Risonanza magnetica

nucleare (rm) della 1 1 0,1%

sella turcica

Streptococco anticorpi

anti antistreptolisina-o 1 1 0,1%

[t.a.s.]

Test percutanei e

intracutanei a lettura

immediata (finoa 12 1 ) 1 0.1%

allergeni)

Tomografia

computerizzata (tc) del 1 1 0,1%

rachide cervicale

Tomografia

computerizzata (tc) del I 1 0,1%

cranio .

Transferrina [s] 1 1 0,1%

Virus epatite a [hav]

anticorpi ! 1 0,1%

Virus epatite a [hav] .

anticorpi igm ' L 1 0.1%

Virus epatite b [hbv]

antigene hbsag 1 1 0,1%

Virus epatite ¢ [hev]

analisi qualitativa di 1 1 0,1%

hev ma

Virus rosolia anticorpi

(eia)Iggeigm 1 1 0,1%

(entrambi)

Visita chirurgia plastica

di controllo 1 1 0.1%

Visita internistica 1 1 0,1%

Visita pediatrica 1 1 0,1%
100,0

Totale 205 10 1 275 544 785 1.820 %’

100,0
11,3% 0,5% 0,1% 15,1% 29,9% 43,1% %
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6.C. — Documentazione del progetto del’AUSL n.5 per la riduzione dei
tempi di attesa

= Estratto della Deliberazione del D.G. n.583 del 27.09.2002 riportante “Approvazione
contratto collettivo integrativo aziendale per I’area della dirigenza medica e veterinaria
stipulato il 24.09.2002”, art.30 “Premio per la qualita delle prestazioni individuali”;

= Estratto del verbale della riunione del Collegio di direzione n.32 del 7.04.2005, punto 3 odg
concernente proroga dei progetti finalizzati alla riduzione delle liste d’attesa;

= Deliberazione del D.G. n.840 del 29.12.2004, concernente proroga della Deliberazione
1400 deil’11.06.2004 per acquisto di prestazioni aggiuntive con risorse rivenienti da
carenza di dirigenti medici cardiologi;

= Deliberazione del D.G. n.131 dell’1.03.2005 concernente “Carenza dirigenti medici
cardiologi: integrazione somma impegnata con deliberazione n.840 del 29.12.2004 per
acquisto prestazioni aggiuntive cardiologiche”; ,

= Deliberazione del D.G. n.321 del 26.04.2005 concernente “Attivazione sedute aggiuntive
per effettuazione prestazioni di senologia (mammografia ed ecografia)”;

s Deliberazione del D.G. n.479 del 16.06.2005 concemente “Carenza dirigenti medici
ortopedici: acquisto prestazioni aggiuntive”;

= Deliberazione del D.G. n.510 del 4.07.2005 concernente “Autorizzazione all’acquisto di
prestazioni aggiuntive dai Dirigenti medici radiologi del P.O. di Policoro”.
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AZIENDA SANITARITA US.L. NS

, REGIONE BASILICATA
Viale dei Caduti,29 — Montalbano Jonico (Mt)

COPIA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
N._ 583 del__ ¥ P 2902

OGGETTO: Approvazione contratto collettivo integrativo aziendale per I’area della dirigenza
medica e veterinaria stipulato il 24.09.2002.

DESCRIZIONE Data Allegati n°
Documenti integranti il provvedimento

U.0. PROPONENTE “ Sviluppo Organizzativo e Gestione Risorse Umane “
Si attesta che la spesa di euro ...........coceeivniniens relativa alla presente deliberazione costituisce:
costo di competenza dell’esercizio
incremento patrimoniale
e che la spesa stessa rientra nelle previsioni dell’U.O. proponente - conto eéonomico/patrimoniale
................................................... del bilancio corrente, attribuibile alla struttura

..................................... - centro di costo/responsabilita.........cccvvvvvivieienrees e
11 Dirigente dell’U.0O.

Dott. Rocco IERONE

=
&
&

U.0. ECONOMICO - PATRIMONIALE
Si riscontra la corretta qualificazione contabile della spesa proposta dall’U.O. di cui sopra.

11 Dirigente dell’U.0. Econ. — Patrim.
Montalbano Jonico, i (fto dr. Francesco SAVINO)

Viene espresso parere favorevole del Direttore Amministrativo (f.to dott. Pietro Quinto)

27 SET 2002
In data nella sede dell’Azienda Sanitaria U.S.L. N° 5 di Montalbano
Jonico, il Direttore Generale f.f. Dr. Antonio Prospero Colasurdo, acquisito il parere favorevole del
Direttore Amministrativo Dr. Pietro Quinto; ‘
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Regione Basilicata

"‘AZIENDA SANITARIA U.S.L. N. 5
Montalbano Jonico (MT)

Articolo 29. Retribuzione di risultato

1. La retribuzione di risultato ¢ strettamente correlata alla realizzazione di programmi e di
progetti aventi come obiettivo il raggiungimento dei risultati prefissati secondo le linee
indicate nel presente articolo che presuppongono la metodologia della negoziazione per

~ budget per ogni singolo centro di responsabilita individuato.

2. A tal fine con il presente accordo si prevede che il fondo aziendale per la retribuzione di
risultato sia alimentato dalle seguenti risorse:

a) risorse ai sensi dell’art. 63 del vigente CCNL: tali risorse vengono ripartite ai centri di

_ responsabilitd previsti nell’articolazione organizzativa, pro quota secondo i progetti definiti
annualmente dall’amministrazione con |’indicazione degli obiettivi e dei risultati da
conseguire. ,

b) Eventuali risorse regionali aggiuntive che dovessero essere messe a disposizione dalla
regione in analogia a quanto fatto negli anni precedenti: tali risorse saranno assegnate ai
singoli dipartimenti e, a cascata, ad ogni U.O., o altra articolazione organizzativa,
calcolando per tutti lo stesso pro-capite, riferito alla dotazione organica teorica.

c) Risorse derivanti da eventuali risparmi di gestione da definire in corso d’anno in caso di
modifiche legislative, contrattuali e/o normative che prevedano la possibilita, per il
Direttore generale, di spostare risorse da altri capitoli di bilancio, al fine di incrementare il
fondo per la retribuzione di risultato della dirigenza medica, fatto salvo, ove previsto, il
livello di contrattazione /o di concertazione con le OO.SS.: tali risorse saranno assegante
ai singoli dipartimenti e, a cascata, ad ogni U.O., o altra articolazione organizzativa,
calcolando per tutti lo stesso procapite, riferito alla dotazione organica teorica

(O8]

[ singoli fondi cosi attribuiti alle strutture organizzative vengono tenuti distinti per aree

contrattuali (dirigenza medica e non medica). A tale fondo viene aggiunto, sempre per

competenze distinte, quello relativo alla retribuzione di risultato del personale del comparto
operante nella struttura.

4. La Direzione Generale, assegnate annualmente a ciascuna articolazione aziendale le risorse
umane, strumentali e finanziarie necessari al raggiungimento degli obiettivi e la quota parte
del fondo della retribuzione di risultato riservata alla medesima, ai sensi di quanto previsto
dai commi precedenti, indica la quota assegnata in particolare al dirigente responsabile.

5. I dirigenti responsabili provvedono con le medesime procedure nei confronti delle unita
operative che compongono [’articolazione medesima.

6. Gli obiettivi, preventivamente illustrati dal dirigente responsabile della struttura, vengono
assegnati formalmente a tutti i dirigenti dell’unita operativa secondo la tipologia di incarichi
conferiti e con I’indicazione dell’incentivo economico connesso.

7. La verifica del raggiungimento dei risultati & effettuata dal nucleo valutazione o dal nucleo
di controllo interno a cadenza trimestrale, anche ai fini della valutazione dell’orario di
lavoro aggiuntivo effettivamente impiegato, ed & in ogni caso condizione generale per
I’erogazione dei compensi relativi.

8. I compensi vengono erogati sulla base delle verifiche periodiche trimestrali operate dal

nucleo di valutazione e sulla base di relazioni del dirigente della struttura attestante il

raggiungimento parziale e totale degli obiettivi assegnati, tramite I’'uso di indicatori
predefiniti.

Articolo 30. Premio per ia qualita della prestazione individuale.
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1. Le parti concordano che i criteri e le modalita di individuazione dei dirigenti cui attribuire il
premio per la qualita della prestazione individuale formano oggetto di specifica
concertazione annualmente, salvaguardando il criterio della rotazione nella individuazione
dei beneficiari.

Articolo 31. Aggiornamento professionale

1. Ai sensi dei comma 2 dell’art. 33 del CCNL 1994-1997 viene costituito un apposito fondo
con cui finanziare I’Istituto. Oltre che con le risorse previste nel bilancio precedente, il
fondo & costituito dalle risorse economiche derivanti da una quota, non inferiore al 5%,
delle tariffe relative alle prestazioni libero - professionali.

2. In considerazione delle modalita di costituzione del fondo per 1’aggiornamento cosi come
previsto dai comma precedente, le risorse economiche a questo relative, potranno essere
utilizzate esclusivamente dai medici che optano per [’esercizio dell’attivitd libero -
professionale intramuraria e che abbiano comunque un rapporto di esclusivita con I’
Azienda.

3. Fermo restando quanto previsto dall’al. 33 dei CCNL 1994-1997 relativamente
all’aggiornamento obbligatorio, per 1’aggiornamento facoltativo oltre al ricorso alle ore e ai
giorni di cui all’ art, 8 del presente contratto aziendale, si pud disporre degli 8 giorni di
permesso di cui all’art. 23 del CCNL del 5 dicembre 1996 con le stesse modalita previste
dall’art. 23 del presente CCL

4. Gli 8 giorni inolire possono essere concessi al personale medico che ne faccia richiesta
quando il dipendente risulti abilitato a partecipare a convegni e congressi attinenti a
tematiche di carattere sanitario quale delegato delle organizzazioni sindacali firmatarie del
CCNL.

5. I medici interessati ai benefici di cui ai presente punto sono tenuti a presentare all’
amministrazione idonee certificazioni in ordine all’iscrizione e alla frequenza delle scuole,
ai corsi, agli esami sostenuti nonché idonea documentazione a riprova della partecipazione
a convegni o congressi. In mancanza delle predette certifieazioni e documentazioni i
permessi previsti dal presente punto e gia usufruiti dovranno essere recuperati o verranno
considerati come congedo ordinario.

6. L’aggiornamento professionale & finalizzato al completamento dalla preparazione
professionale e anche in vista della mobilita dei personale e della riconversione funzionale
del medesimo al miglioramento della qualitd del servizio e alla progressione della
professionalita e della capacitd. Nei programmi va data prioritd alle discipline che
riguardano: economia sanitaria, valutazione degli interventi e verifica della qualita
aziendale, sviluppo dei sistemi informativi, analisi organizzative e ottimizzazione degli
assetti aziendali, uso farmaci, e corretto impiego delle risorse, protocoilli diagnostici,
medicina basata sull’evidenza nelle linee del piano sanitario regionale e aziendale.

Articolo 32. Mensa e pausa mensa

1. Hanno diritto alla mensa tutti i medici nei giorni di effettiva presenza al lavoro, in relazione
alle particolare articolazione dell’orario che superi le 8 ore.

2. L’Azienda garantisce in sostituzione dei servizio mensa I’esercizio dei diritto con
I’erogazione dell’equivalente del ticket restaurant pari a £. 10.000.

3. Per il costo del pasto il dipendente € tenuto a contribuire in ogni caso nella.misura fissa di
L. 2.000 per pasto
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VERBALE DELLA RIUNIONE DEL COLLEGIO DI DIREZIONE

N° 32

L’anno duemilacinque del giorno sette del mese di aprile alle ore 15,00 presso la Sede Centrale
dell’ Azienda Sanitaria USL N° 5 di Montalbano Jonico, si € riunito, su convocazione del Direttore -
Sanitario Dott. Antonio P. Colasurdo, il Collegio di Direzione, per discutere il seguente ordine del
giomo:

1) Designazione componente Commissione di esperti per la predisposizione dell’elenco degli idonei
all’incarico quinquennale di Direttore di U.O. di Ostetricia e Ginecologia P.O. Policoro;

2) Nomina componenti titolari e supplenti nelle Commissioni esaminatrici dei seguenti concorsi
pubblici per titoli ed esami per la copertura di:

n. 1 posto di Igienista dentale

n. 2 posti di Tecnico di Laboratorio Biomedico

n. 1 posto di Tecnico della Prevenzione

n. 1 posto di Logopedista

n. 3 posti di Coadiutore Amministrativo BS \
3) Varie ed eventuali. ]

Sono presenti alla riunione:

> Dott. Antonio P. Colasurdo, Direttore Sanitario; l
> Dott. Rocco Ierone, Direttore Amministrativo;

> Dr. Gaetano Annese, Direttore Sanitario P.O.U.;

> Rag. Rocco Bentivenga, Dirigente Amministrativo P.O.U.;

> Dott. Angelo Carlomagno, Direttore Dipartimento Assistenza Sanitaria;

>

>

>

>

Dott. Alfonso D’ Alessandro, Direttore Dipartimento Area dei Servizi Ospedalieri;
Dott.ssa Santa De Agostino, Direttore Dipartimento Materno-infantile;

Dott. Antonio Ferrara, Direttore Dipartimento Medicina; _
Dott. Giuseppe Longo, Direttore Dipartimento Area Chirurgica; ‘\&—w
Dr.ssa Angela Montesano, Direttore Dipartimento Salute Mentale; '

v

Sono assenti giustificati: ,
> Dott. Berardino D’ Alessandro, Direttore Dipartimento Emergenza-Urgenza,
» Dr. Antonio Montesano, Direttore del Dipartimento di Prevenzione.

Partecipa alla riunione la Sig.ra Rosanna Silletti, segretario verbalizzante.

Il Direttore Sanitario apre i lavori e passa all’esame del primo punto all’O.d.G. relativo alla
designazione componente Commissione di esperti per la predisposizione dell’elenco degli idonei
all’incarico quinquennale di Direttore di U.O. di Ostetricia e Ginecologia P.O. Policoro. Dopo una
breve discussione viene individuato il Dr. Sergio Schettini Dirigente di Struttura Complessa di

Ostetricia e Ginecologia dell’ Azienda Ospedaliera “San Carlo” di Potenza quale componente della
Commissione di che trattasi.
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11 Direttore Sanitario passa poi all’esame del terzo punto all’0.d.G. e cioé Varie ed Eventuali.
Procede quindi ad illustrare al Collegio di Direzione la volonta della Direzione Strategica di
prorogare per altri tre mesi i progetti attualmente in atto per la riduzione delle liste di attesa per
visite cardiologiche, esami doppler- ecocardiogrammi, prove da sforzo, etc. nonché visite
ortopediche nei Presidi di Stigliano e Tinchi utilizzando ’istituto contrattuale dell’acquisto delle
prestazioni aggiuntive da parte dei Dirigenti Medici delle rispettive UU.QO..

Inoltre il Direttore Sanitario propone al Collegio di esaminare altri progetti miranti sempre alla
riduzione delle liste di attesa per alcuni esami che fanno registrare delle criticita in ordine alle attese
e precisamente quelli relativi a doppler ed ecodoppler vascolare ¢ mammografia ed ecografia al
seno;

questi ultimi progetti consentiranno attraverso sedute ambulatoriali aggiuntive e fuori dall’orario di
servizio di poter effettuare nel periodo aprile-dicembre 2005 rispettivamente 720 e 360 prestyzioni
che contribuiscono a ridurre notevolmente i tempi di attesa.
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1l Direttore Sanitario illustra inoltre il progetio presentato dal Direttore del Dipartimento di
Chirurgia in ordine agli interventi urologici presso il P.O. di Stigliano dove da poco ¢ stato attivato
il Servizio. Detto progetto prevede di incrementare I’attivita chirurgica urologica di 150 interventi
nel periodo aprile-maggio 2005, di cui 100 per interventi di prostata e 50 di altri interventi
urologici.

Al raggiungimento degli obiettivi spiega il Direttore Sanitario, I’Azienda provvedera ad erogare ai
partecipanti dei relativi progetti cosi come illustrati compensi stabiliti per un importo complessivo
che di seguito viene riportato:

Progetto incremento attivita chirurgiche di Urologia € 15.000,00

Progetto Riduzione Liste di Attesa per esami Doppler ed Ecodoppler Vascolare |€ 20.000,00

Progetto Riduzione Liste di Attesa per esami Senologici € 20.000,00

Per quanto riguarda la proroga dei progetti gia avviati precedentemente per la riduzione delle liste
di attesa delle visite cardiologiche e di quelle ortopediche durante il periodo di esecuzione del
progetto verrd erogato ai partecipanti al progetto il compenso precedentemente stabilito per ogni
accesso ambulatoriale, derivante dal risparmio che si realizza dalla mancata copertura di n. 2 posti
di Dirigente Medico di Cardiologia e di Ortopedia.

Sentita la proposta del Direttore Sanitario Aziendale il Collegio, dopo ampia discussione in
considerazione della necessita di raggiungere i suddetti obiettivi di riduzione dei tempi di attesa
delle prestazioni da parte dei cittadini procede ad approvare la proposta e da mandato allo stesso di
trasmettere il verbale al Direttore Generale per 1 successivi adempimenti.

La seduta si conclude alle ore 49, 45

Del che si & redatto il presente verbale che previa lettura e conferma dello stesso viene sottoscritto

come in appresso: _ (
Dott. Antonio P. Colasurdo ( /M,

>

> Dott. Rocco Ierone / //‘”’(/A o

> Dr. Gaetano Annese CW

> Rag. Rocco Bentivenga ﬁ'ﬁo %VW N

> Dott. Angelo Carlomagno (/ﬁ/dg_)

» Dott. Alfonso D’Alessandro (/0 0 K/\ L

> Dott. Berardino D’ Alessandro ()

» Dott. ssa Santa De Agostino é&mm Qﬁé\lh/\,\
> Dott. Antonio Ferrara. \ /C/ W

> Dr. Giuseppe Longo A / Mﬁ/‘“‘r—f‘

> Dr.ssa Angela Montesano ¢ “M(is ))QQ/ i) b&\)
» Dr.ssa Antonio Montesano
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A TEID A CATTA Al Direttore del
VZICHDA SAMITERIA US.L. N° : . . .

) MO[\:LT:QLEB[aI:IO Joﬁl.«:o’(,\%‘T)N 5 Dipartimento di Chirurgia Generale
LD, OY LZIORE AMMLVYA PO,

21 MAR 2905 e p.c.; al Direttore Generale

Prot, o b 0% (/L della AS.L.n"5
CEPEDALE D STIGLIANO \ / K Montalbano Jonico
Y >

Oggetto: proposta di “Progetto-obiettivo per attivitd specialistica urologia presso I'Ospedale di
Stigliano.

Y

Cosi come & noto, da pochi mesi & stata avviata presso questo Ospedale -individuando
I'U.0. di Chirurgia ed Ortopedia come centro di afferenza e riferimento- una promettente attivita
specialistica urologia grazie alla convenzione stipulata con il dottor F. Ventura.

Tale attivitd prevedeva -almeno in una prima stesura programmatica e lavorativa-
I'impegno dell’éguipe chirurgico-anestesiologica di Stigliano (affiancata da altre Professionalita
provenienti dalla sede di Policoro) per le procedure operatorie da eseguirsi in tale prospettiva.

Effettivamente quanto previsto e concordato si & regolarmente realizzato nelle settimane
successive ai primi incontri avuti tra Staff chirurgico e Direzione strategica.

Come in tutti i processi nuovi ed inesplorati, dopo il primo pionieristico avvio, sono stati
anche criticamente individuati -finalizzandoli ad un generale miglioramento dell'intera offerta
specialistica- alcuni punti organizzativi che potevano limitare I'effettiva complessiva crescita della
nuova attivitd. Grazie a tali “aggiustamenti” si & certamente ottenuta e verificata un’ulteriore
migliore compliance da parte di tutta I'Utenza, che si sta gia traducendo in un sensibile
incremento dei parametri previsti. :

" Tutto cid -evidentemente- sottende anche I'impegno personale e professionale dell'équipe
nle_cii_ga (ed infermieristica) a ci0 destinata, in termini di flessibilita di orario di servizio, di
disponibilita umana, di controllo e monitoraggio del territorio e delle risorse professionali che su
di esss—mano, di assidua presenza lungo il percorso che deve accompagnare il potenziale
Paziente dal “reclutamento” sul territorio all’eventuale trattamento chirurgico.

Se questo rinnovato impegno persiste e si rafforza nel tempo, non potra che produrre
soddisfazioni ad ogni livello, con un generale miglioramento delle potenzialita di questa Divisione,
dell’intero Dipartimento e, non ultima, con comprensibile soddisfazione di tutta la struttura

aziendale.

Considerando infine i limiti strutturali e di risorse umane a disposizione per tutto questo
processo (personale medico ormai da tempo ridotto a pochissime unitd e comunque impegnato a
mantenere inalterati gli standard fino ad ora garantiti -reparto di chirurgia con annessa sezione di
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Oggetto: Progetto mirato alla riduzione della mobilita passiva per I’anno 2005.

Facendo seguito ai diversi incontri tenuti presso la Direzione Generale con i vari
Dirigenti delle UU.OO chirurgiche aziendali dei tre presidi ospedalieri di

Policoro, Tinchi e Stigliano, le comunico quali sono gli obiettivi individuati insieme ¢
concordati poi per i tre presidi ospedalieri e che ci auguriamo di portare a buon fine
pell’intento di ridurre la mobilita passiva per ’anno 2005.

Questi obiettivi concordati vengono riportati nel seguente schema:

Numero Scostamento%
Descrizione delle interventi Rispetto Risorse Responsabile
attivita previstinel  |all’obbiettivo |assegnate del progetto
2005 assegnato
Interventi sul Dr. =
:nocchio 100 +10 20.000,00 " {Domenico
g Spadaro
i“ter;’l:““ ditunnel g, +10 20.000,00 Domenico
ap ' Spadaro
Interx{enu di . 200 +10 40.000,00 Dr. Vincenzo
colecistectomia Sassone
Interventi di tiroide | 180 40.000,00 Dr. Paclo
Panetta
Interventi di ernia '
inguinale (DS) 100 10.000,00 Dr. Pietro
e della parete . 120 15.000,00 Borraccia
addominale
Intervent@ di prostata 100 410 A5. 000 Dr. Giuseppe
Interventi urologici 50 Longo

Stigliano 1i 31/03/20 _,5

mw//é
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COPIA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
Nominato con D.G.R. n°® 1147 del 28.06.2003 e D.P.G.R. n°® 150 del 17.07.2003

v 840 del Q%T\Z; Looy

OGGETTO: Carenza dirigenti medici cardiologi: acquisto prestazioni aggiuntive.
PROROGA.

- Immediatamente eseguibile -

DESCRIZIONE Data Allegati n°
Documenti integranti il provvedimento

U.0. PROPONENTE “SEGRETERIA DIREZIONALE”

Si attestache laspesadi..................... relativa alla presente deliberazione costituisce:
costo di competenza dell’esercizio
incremento patrimoniale

e che la spesa stessa rientra nelle previsioni dell’U.O. proponente - conto economico/patrimoniale
................................ del bilancio corrente, attribuibile alla struttura: ..............................
- centro di costo/responsabilitd .............cccoiiiiiiiiiiiiie e

Il Dirigente della Segreteria Direzionale

I (f.to dott.ssa Maria Benedetto)

U.0. ECONOMICO - PATRIMONIALE
Si riscontra la corretta,qualificazione contabile della spesa proposta dall’U.0. di cui sopra.

11 Dirigente dell’U.O. Econ. — Patrim.

Montalbano Jonico. 1i (f'to dott. Francesco Savino)
b

Viene espresso parere favorevole del Direttore Amministrativo (ffo dott. Rocco lerone)
Viene espresso parere favorevole del Direttore Sanitario (ffo dotr. Antonio Prospero Colasurdo)
In data @ 9.0 2004 __ nella sede dell’Azienda Sanitaria U.S.L. N° 5 di Montalbano

Jonico, il Direttore Generale Dr. Pietro Quinto, acquisito il parere favorevole del Direttore
Amministrativo Dr. Rocco lerone e del Direttore Sanitario Dr. Antonio Prospero Colasurdo;
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IL DIRETTORE GENERALE

RICHIAMATA la deliberazione n.400 dell'11.06.2004 con la quale veniva stato autorizzato
l'acquisto di prestazioni aggiuntive da parte di dirigenti medici cardiologi del P.O. di Policoro a tutto
il 31.12.04, in considerazione della cronica carenza del personale medico ortopedico;

RILEVATO che:
- le difficolta del reclutamento di medici cardiologi persistono;
- che tale carenza durera fino all'espletamento delle procedure concorsuali per la copertura
dei posti vacanti gia avviate,

RITENUTO che allo stato t'unica alternativa percorribile sia quella di continuare a fare ricorso
all'istituto contrattuale delle prestazioni aggiuntive, che i Dirigenti Medici Cardiologi dovranno
assicurare fuori dall'orario di servizio, per un periodo di mesi tre ed alle stesse condizioni di cui alla
deliberazione n.400/04;

ACQUISITO il parere favorevole del Collegio di Direzione, giusta verbale n. 28 del 28.12.04 con il
quale é stato stabilito di prorogare il ricorsoa tale istituto a tutto it 31.03.2005, e comunque non
oltre l'effettiva copertura dei posti di che trattasi;

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;
DELIBERA
Per le ragioni espresse in narrativa che qui si intendono integralmente riportate e confermate:

- di prorogare 'autorizzazione all’acquisto di prestazioni aggiuntive da parte dei Dirigenti
Medici cardiologi del P.O. di Policoro, da erogare fuori dall'orario di servizio, per mesi tre a
decorrere dal 1° Gennaio 2005 e comunque non oltre la effettiva copertura dei posti messi a
concorso, giusta verbale n.28 del 28.12.04 del Collegio di Direzione;

- di dare atto che l'espletamento delle prestazioni aggiuntive dovra essere effettuato alle
stesse condizioni di cui alla deliberazione n.400/04 e verra costantemente monitorato a cura
della Direzione Sanitaria del P.O.U,;

- di dare atto che alla spesa derivante dall'adozione del presente provvedimento,
ammontante a complessivi € 32.670,50, comprensivi di oneri riflessi a carico dell'Azienda, e
si fara fronte con le economie derivanti dalla mancata assunzione dei Dirigenti Medici
Cardiologi;

- di stabilire che alla liquidazidne delle prestazioni aggiuntive provvedera il Direttore Sanitario
del P.O.U., con propria determinazione, previa verifica dell'attivita resa in conformita a
quanto stabilito nel presente atto;

- di trasmettere copia del presente atto al Direttore del Dipartimento dei Servizi Ospedalieri, al
Responsabile dell’'U.O. di Ortopedia del P.O. di Policoro, al Direttore Sanitario di P.O.U., al
Direttore Amministrativo di P.O.U. ed all'U.O. "Amministrazione del Personale” per gli
adempimenti di competenza;

- di dare opportuna informazione alle 00.8S. dell'adozione del presente provvedimento;
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COPIA
Prot. N/(c%"—

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
Nominato con D.G.R. n° 1147 del 28.06.2003 ¢ D.P.G.R. n° 150 del 17.07.2003

N._ A3 del 91-03 2ons

OGGETTO: Carenza dirigenti medici cardiologi: integrazione somma impegnata con deliberazione
n° 840 del 29.12.2004 per acquisto prestazioni aggiuntive cardiologiche.

Data Allegati n°
DESCRIZIONE
Documenti integranti il provvedimento

PROPONENTE : “Segreteria Direzionale”

Si attesta che la spesa di € relativa alla presente deliberazione costituisce:

costo di competenza dell’esercizio

incremento patrimoniale

e che la spesa stessa rientra nelle previsioni dell’U.O. proponente - conto economico/patrimoniale
del bilancio corrente, attribuibile alla struttura: Sede Centrale

centro di costo/responsabilita

11 Dirigente dell’U.O.

0 (f'to Dott.ssa Maria Benedeito)

~ U.0. ECONOMICO - PATRIMONIALE
Siriscontra la corretta qualificazione contabile della spesa proposta dall”U.O. di cui sopra.

11 Dirigente dell’U.O. Econ. — Patrim.

Montalbano Jonico. li (f'to dott. Francesco Savino)

Viene espresso parere favorevole del Direttore Amministrativo (£1o dott. Rocco Ierone)
Viene espresso parere favorevole del Direttore Sanitario (fio dott. Antonio Prospero Colasurdo)

LR :
In data O MHR 2008 pnella sede dell’Azienda Sanitaria USL. N° 5 di Montalbano
Jonico, il Direttore Generale Dr. Pietro Quinto, acquisito il parere favorevole del Direttore
Amministrativo Dr. Rocco Ierone e del Direttore Sanitario Dr. Antonio Prospero Colasurdo
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COPIA
Prot. N. 32" s

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
Nominato con D.G.R. n° 1147 del 28.06.2003 ¢ D.P.G.R. n® 150 del 17.07.2003

N 23914 del 96 -04 -2005

OGGETTO: Attivazione sedute aggiuntive per effettuazione prestazioni di senologia (mammografia

ed ecografia). Immediatamente esecutiva.

Data Allegati n°
DESCRIZIONE
Documenti integranti il provvedimento

PROPONENTE : “Segreteria Direzionale”

Si attesta che la spesa di € relativa alla presente deliberazione costituisce:

costo di competenza dell’esercizio anno

incremento patrimoniale

e che la spesa stessa rientra nelle previsioni dell’U.O. proponente - conto economico/patrimoniale
del bilancio corrente, attribuibile alla struttura centro

di costo/responsabilitd

11 Dirigente dell’U.O.

i (f to Dott.ssa Maria Benedetto)

U.0. ECONOMICO - PATRIMONIALE
Si riscontra la corretta qualificazione contabile della spesa proposta dall’U.O. di cui sopra.

Il Dirigente dell’U.O. Econ. — Patrim.

Montalbano Joni(; o.li (f'to dott. Francesco Savino)

Viene espresso parere favorevole del Direttore Amministrativo (o dott. Rocco Ierone)
Viene espresso parere favorevole del Direttore Sanitario (f1o dott. Antonio Prospero Colasurdo)

In data 2 6 nella sede dell’Azienda Sanitaria U.S.L. N° 5 di Montalbano
Jonico, il Direttore’ Generale Dr. Pietro Quinto, acquisito il parere favorevole del Direttore
Amministrativo Dr. Rocco Ierone e del Direttore Sanitario Dr. Antonio Prospero Colasurdo
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COPIA
Prot. N... CC:&S

Ceevsetieana

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
Nominato con D.G.R_ n° 1147 del 28.06.2003 ¢ D.P.G.R. n° 150 del 17.07.2003

N. Zf‘% | del/[b’ ob-7ooS

OGGETTO: Carenza dirigenti medici ortopedici: acquisto prestazioni aggiuntive — Proroga

Data Allegati n°

DESCRIZIONE
Documenti integranti il provvedimento

PROPONENTE : “Segreteria Direzionale”

Si attesta che la spesa di € relativa alla presente deliberazione costituisce:

costo di competenza dell’esercizio anno '

incremento patrimoniale

e che la spesa stessa rientra nelle previsioni dell’U.Q. proponente - conto economico/patrimoniale
del bilancio corrente, attribuibile alla struttura centro

di costo/responsabilita

1l Dirigente dell’U.0.

i (fto Dott.ssa Maria Benedetto)

U.0. ECONOMICO - PATRIMONIALE
Si riscontra la corretta qualificazione contabile della spesa proposta dall’U.O. di cui sopra.

Montalbano Jonico. B Il Dirigente dell’U.O. Econ. — Patrim.
e (f-to dott. Francesco Savino)

Viene espresso parere favorevole del Direttore Amministrativo (f.fo dott. Rocco lerone)

Viene espresso parere favorevole del Direttore Sanitario (1o dott. Antonio Prospero Colasurdo)

In data 16 GLU_.Z@U@ ' nella sede dell’ Azienda Sanitaria U.S.L. N° 5 di Montalbano Jonico,
il Direttore Generale Dr. Pietro Quinto, acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo
Dr. Rocco Ierone e del Direttore Sanitario Dr. Antonio Prospero Colasurdo.
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- COPIA
Prot. Ng/(D A

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
Nominato con D.G.R. n° 1147 del 28.06.2003 ¢ DP.G.R. n° 150 del 17.07.2003

N ,fg"AQ _. ) o 404 Of Look

OGGETTO: Autorizzazione all’acquisto di prestazioni aggiuntive dai Dirigenti Medici Radiologi

del P.O. di Policoro. Immediatamente Esecutiva.

Data Allegati n°

DESCRIZIONE
Documenti integranti il provvedimento

PROPONENTE : “Segreteria Direzionale”

relativa alla presente deliberazione costituisce:

Si attesta che la spesa di €

costo di competenza dell’esercizio anno

- _|incremento patrimoniale - )

¢ che la spesa stessa rientra nelle previsioni dell’U.O. proponente - conto economico/patrimoniale
del bilancio corrente, attribuibile alla struttura centro

di costo/responsabilitd

Il Dirigente dell’U.O.
(f.to Dott.ssa Maria Benedetto)

, i

U.0. ECONOMICO - PATRIMONIALE
Si riscontra la corretta qualificazione contabile della spesa proposta dall’U.O. di cui sopra.

Montalbano Jonico, ii .. .
1o — Il Dirigente dell’U.O. Econ. — Patrim.
(f'to dott. Francesco Saving)

Viene espresso parere favorevole del Direttore Amministrativo (fto dott. Rocco lerone)

Viene espresso parere favorevole del Direttore Sanitario (/70 dott. A. Prospero Colasurdo)
Indata 0 4 LUG. 2000 nella sede dell’ Azienda Sanitaria U.S.L. N° 5 di Montalbano Jonico,
il Direttore Generale Dr. Pietro Quinto, acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo
Dr. Rocco Ierone e del Direttore Sanitario Dr. Antonio Prospero Colasurdo.
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[ RECIONE BASTICATA Pigtgae

AN VoS s e e s 2 , L

- ‘ 14 v&ov 2005 /\ff/ F 8 Nov. 7905
) OSPEDALE __ o LG
/’f’; 8. CARLO ——-é—ﬂr'ﬂ:l:"":g*: ST T

AZIENDA OSPEDALIERA - POTENZA
Al Dirigente Generale
Dipartimento Salute Pro, £
Direzione Generale Sicurezza e Solidarieta Sociale
A .5 Servizi alla persona e alla Comunita
?7):* ~m ':2 00§ 003 Q4 U? Regione Basilicata
POTENZA

6.D. — Documentazione sul progeito pilota di sperimentazione dell’A.O.
“San Carlo” '

OGGETTO: Relazione sul “Progetto per la riduzione dei tempi di attesa e il
contenimento della mobilita sanitaria passiva”

- Questa Azlenda ha predisposto per |'anno 2005 un progetto finalizzato al
contenimento della mobilita sanitaria passiva per alcuni ricoveri relativi a DRG
chirurgici, per i quali si registra una significativa mobilitd fuori reglone, e alla riduzione
dei tempi di attesa per alcune prestazionl strumentall ambulatoriali per le quali si
registravano lunghl temp! di attesa.

Il progetto & stato elaborato tenendo conto:

1. dei dati di mobilita sanitaria passiva 2003, che evidenziavano Il ricorso, da parte di
cittadini residenti in Basllicata, a strutture sanitarle fuorl reglone per I'effettuazione
di Interventi chirurgici in regime di ricovero che vengono ordinariamente effettuate
presso questa Azienda Ospedaliera. In particolare risultavano consistenti | ricoverl
fuori regione per l'effettuazione di interventi di protesi d’'anca, interventi sul
ginocchio, interventl sulla tiroide e di colecistectomia.

2. dei dati relativi a quelle prestazioni strumentali ambulatoriali afferent! alle branche
specialistiche di radiologia, neuroradiologia, medicina nucleare, che presentavano
templ di attesa eccessivamente lunghi. La individuazione di tali branche
specialistiche & stata motivata, anche, dal fatto che ad esse afferisce buona parte
della diagnostica delle patologie indicate al punto 1, come nel caso della RMN per la
patologia del- ginocchio o la medicina nucleare per la diagnostica tiroidea. Ai fini
della elaborazione del progetto, questa analisi & risultata molto importante, in
quanto & noto che una ridotta accessibility alle prestazioni strumentall
ambulatoriali, dovuta al lunghi tempi di attesa, Induce spesso il paziente a ricorrere
ad altre strutture sanitarie, spesso fuori regione, che, oltre a fornire le prestazioni
di diagnostica strumentale in tempi brevi, in moltl casi provvedono anche alla
terapia chirurgica attraverso le proprie strutture sanitarie.

3.dei dati relativi all'attivitd del servizio dialisl dell'Azienda che registrava un
Incremento del numero di pazienti che necessitavano di trattamento dialitico.

Per il raggiungimento dell'obiettivo prioritario del progetto, rappresentato dal
contenimento della mobilita sanitaria passiva fuori regione, che tanto negativamente
incide sul bilanci delle aziende sanitarie regionali, attraverso un miglioramento
dell’accessibilitd alle cure da parte del cittadinl residenti in Basilicata, & stato
programmato dl realizzare le seguenti attivita:

1. potenziare l'offerta di prestazioni _strumentali..ambulatoriali, di radiologia,
neuroradiologia, medicina nucleare e medicina interna, in quanto presentavano le
maggiori criticita, al fine di contenere | tempi di attesa entro valori adeguati e,
comunque, al di sotto dei valori previsti dalla normativa nazionale e regionale
vigente che stabilisce in 60 giorni il tempo massimo di attesa per le prestazioni
strumentali ambulatoriali;

2._mtenziace_liczfie_rg__dj_ptestazmnj__gblru:g@g necessarie al trattamento delle
patologie ortopediche (interventi sul ginocchio e di protesi danca) endocrine

ek Sasfey
a0 ¢ 3 ey
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(interventi di tiroidectomia) e delle vie biliarl (interventi di colecistectomia) per |
quall si registravano lunghi tempi di attesa.

3. potenziare 'offerta di prestazioni dialitiche attraverso l'attivazione di un terzo turno
di dialisi attlvato grazie all'acquisto di prestazioni aggiuntive da personale medico e
paramedico in servizio presso I'U.0. di nefrologia e dialisi.

Il progetto cosi elaborato con nota prot. n. 7201 del 2 Marzo 2005 & stato
sottoposto all’attenzione di codesto Dipartimento richiedendo, qualora se ne
condividessero i presupposti, un finanziamento straordinario pari a 2.000.000 di Euro,
che potesse garantire a questa Azienda la copertura di parte dei costi sostenuti per il
potenziamento delle attivita ambulatoriali e di ricovero per interventi chirurgici nonché
per il potenziamento delle attivita del servizio dialisi.

Con nota prot. 174264 del 9 settembre 2005 codesto Dipartimento ha espresso la
propria disponibilitd a porre In essere gli attl amministrativi per contribuire alla
copertura dei costl sostenuti per la realizzazlone dei progetti Indicati nella nota, previa

verifica al completamento della fase di sperimentazione e valutazione positiva del
risultati del progetto.

Di seguito si riportano i risultati ottenuti rispetto a quelli attesi, relativamente a:
contenimentao del témpl di attesa delle prestazioni strumentall ambulatoriali;
potenziamento dell’attivita chirurgica.per le branche specialistiche di ortopedia,
< ‘chirurgia generale e endocrinochirurgla;
@f}potenziamento delle attlvita di dialisi......

oy

1) RIDUZIONE TEMPI DI ATTESA

Per quanto concerne il potenziamento delle attivita finalizzate al contenimento

dei tempi di attesa di neuroradiologia, radiologia, medicind nucleare e medicina
interna, si riferisce quanto segue:

- Neuroradiologia. L'obiettivo & stato perseguito attraverso I'attivazione di sedute
aggiuntive di RMN che hanno garantito il contenimento dei tempi di attesa entro |
"Valori stabiliti dalla normativa vigente, come si pud rilevare dai dati medi mensili
rilevati direttamente dalla procedura CUP e riportatl nefia tabella 1:

Tabella 1
Ct i 3 3 $ S8 v lw|R|[w]|l|me
et e A A ERE R F S L LA AR AR AT
oltre i 60 gg 2le 5 g E ElE 8 £ E § =] §; 8
|- |8 |°|8|s|B|E[F|"|E|5|%|7

TERMPI MED! D'ATTESA

Risonanza colonna . 197 141|107 |109 {81 |76 |52 |85 |71 |84 [ 46 [ 98 | 63 | 65
Risonanza encefalo + colonna | 1251111124 | 908 | 98 [ 70 | 55 [ 81 [ 58 | 73 | 46 | 31 | 31 | 54
Risonanza encefalo e Anglo | 165 | 144 | 109 | 93 | 65|74 | 57 | 83 | 55 | 68 | 50 | 45 | 42 | 77

) §

- Radiologia. L'oblettivo & stato perseguito attraverso || ziamento delle
sedute di ec%_rgﬂa, per la quali si registravano le maggiori criticitd. Come si rlleva
dalla tabella 2 i tempi di attesa per tale prestazione hanno osdiilato nel periodo
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ottobre 2004 - agosto 2005 intorno al valore di 60 giorni, cosl come previsto dalla
normativa nazionale e reglonale. -

Tabella 2 .

Prestazioni Con templ oltre 60 gg < g $ o 3 olwlelel.|e
Blele|22|3|8(8]2|%|2
S|E|EIE|E|EBIE|B(&|5|8
g|12|al5|48 E|l2le|2|58|5
°cla|g| =& E|lo|=|a

TERMPIMEDI D'ATTESA

Ecografie Prog. Liste d attesa attivato marzo ‘05 ~ [60]62]59 52

Eco + Ecodoppler 72178177 )74175169|71161|64)|60]66

Eco + Osteoart. 68177 |60 |74 |77 |71 |77 |67 |73}|66161

Ecografla 76183[83]|78179(74]|78{69|68]|74]60

Radiologia / (Pom) Risonanza magnetica 49 |28 | 65|52 |50 |43 |38 |46 | 42|42 40

Radlologia / {Pom) Risonanza Magnetica 54|61 |56)163]51 (51|36 |561]|51]481]45
senza m.d.c.

1 7

Il mancato ulteriore contenimento dei templ di attesa, apparentemente in
contrasto con la maggiore offerta di prestazioni garantite dall’Azienda, cosi come si
rileva nella tabella 3 che riporta il numero delle prestazioni di ecografia erogate nel
periodo considerato, & giustificato dalla rilevante domanda di prestazioni ecografiche
che proviene dal territorio di competenza.” Appare, pertanto, raglonevole ipotizzare
che [incremento dell’'offerta sia stata cosi rapidamente_compensata dalfa forte
domanda dl prestazioni ecografie, cosi che non & stato possibile documentarne |
positivi effetti sui tempi di attesa. E' evidente che la maggiore offerta di prestazioni
avra, comunque, sicuramente evitato il ricorso da parte dei cittadini ad altre strutture,

molto spesso ubicate fuorl regione, con conseguent! effettl positivi sulla mobilita
sanitaria passiva.

Tabella 3 :
~
&= 3TEE 5 e (s (2 5 [a |8
e |E(81ele|2 (2|22 |2 |8
2 |E|E[S |8 |p |=£ 2185 S |8
2|12 |a|E |8 gElgle |28 |8
s |8 | g 3 le Sl1E |BD|= | =
numero prestazioni
Ecografie Prog. Liste d'attesa 45 1 75 | 68 | n.d. | n.d.
Eco + Ecodoppler 77 173 | 58 | 45 | 57 | 61 | 55 | 74 | 65 | nd. | n.d.
Eco + Osteoart. 66 | 57 145 | 53 [ 41 | 39 | 34 | 58 | 74 | nd. | n.g.
Ecografia 391 {414 | 349 | 307 | 414 | 460.1.430.] 435 419 | n.d. | nd
TOTALE [ 534 | 544 | 452 [ 405 | 512 560 | 564 | 641 | 626 |

[ Y,
\_._.....-—-*"‘“f
Medicina Nuclerare: L'oblettivo & stato perseguito attraverso Vattivazione di
sedute aggiuntive, riportate nella tabella 4, che hanno garantito una_ drastica
riduzione dei tempi di attesa per alcune prestazioni rilevant! al fini deila diagnostica
di alcune patologie, quali quella tiroidea o del miocardio.

. M
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Tabella 4
Medicina Nucleare Novembre Sgttembre
2004 2005
Scintigrafia miocardica
Giorni di attesa 150 / 20
Sedute settimanali 4 [ 6
prestazioni settimanali 45 68
Scintigrafia tiroidea
Giorni di attesa i5 2
Sedute settimanali 3 6
prestazionl settimanali 40 60
Scintigrafia ossea
Giorni di attesa 21 | 3
Sedute settimanali 3 \ 6 /
prestazioni settimanali 48 \ 65 /

- Medicina Interna per prestazioni Eco-doppler. L'obiettivo & stato perseguito

gttraverso-un Iincremento dell’offerta di tali prestazionj, che risulta pari a 816 esami
aggiuntivi, distribuiti nei 2 periodi considerati secondo quanto riportato nella tabelia

Tabella 5

VISITE EFFETTIVE

dal 17/05/04 al 30/11/04

406

dal 01/12/04 al 16/05/05

410

TOTALE

T

e——

- Dialisi per potenziamento sedute dialitiche. L'obiettivo & stato perseguito e

pienamente raggiunto attraverso |'attivazione di

un..turno—aggiuntivo di dialisi che

ha garantito un incremento medio_mensile pari & 250 sedute, che hanno consentito
di soddisfare la richiesta del pazienti che necessitavano. di-trat amenti dialitici.

2) POTENZIAMENTO ATTIVITA’ CHIRURGICA

Per quanto concerne il potenziamento delle attivitd chirurgiche per interventi
di ortopedia (interventi sul ginocchio e di protesi d'anca) endocrinochirugia (interventi
di tiroidectomia) e di chirurgia generale sulle vie billari (interventi di colecistectomia)
nella tabella 6 sono riportati i dati relativi al numero di_interventi_effettuati dalle
rispettive UU.QQ, . chirurgiche dell’Azienda.nel_primi nove mesi de] 2005 confrontati-
con i quelli previsti dal progetto, con la relativa differenza percentuale tra valori attesi

e quelli ottenutl nel periodo considerato.
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Tabella 6
Numero Numero Numero Numero Diff %
Interventi |- Interventi Interventi | Interventi
Anno 2004 previstl effettuati stimati
Anno 2005 | I° semestre | Anno 2005
Anno 2005
Intervento di protesi d’anca 156 250 100 200 -20
(DRG 209-210-211)
Interventi sul ginocchio 172 300 93 186 -38
(DRG 222 -221) ’
Interventi di colecistectomia 237 350 181 362 3,4
(DRG 198-197)
Interventi sulla tiroide 251 350 182 364 4
(DRG 290)
TOTALE 816 1250 556| (1112)) -11p
i ——r

Come si pud rilevare dalla tabella, il numero di interventi chirurgici di
colecistectomia e tiroidectomia, effettuati nel primo semestre del 2005, risultano in
linea con Il numero di interventi indicati nel progetto, per cui si presume che a fine
anno gli interventi effettuati risutteranno al di sopra di quelli previsti.

Per quanto riguarda gli interventi relativi alla branca di ortopedla, sl registra un
incremento dell’attivita che potra garantire nel 2005 un numero maggiore di interventi
rispetto all'anno precedente, ma non il raggiungimento degli obiettivi indicati nel

progetto.

Nello specifico, per quanto riguarda gli interventi di protesi d’anca, i datl
registratl nel primo semestre del 2005 fanno ipotizzare per fine anno la effettuazione
di circa 200 interventi, in significativo aumento rispetto ai 156 del 2004 ma,
comunque, al di sotto dei 250 previsti dal progetto.

Per quanto riguarda, invece, le patologie del ‘ginocchio, il numero di interventi
effettuati nel primo semestre del 2005, pari a 93, se proiettati ad anno, fanno
ipatizzare il mancato raggiungimento dei 300 interventi previstl nel progetto, anche se
i risultatl ottenuti risulteranno, comunque, al di sopra dei valori registrati nel 2004.

Va, tuttavia,

dei tempi di attesa e,
al 2004,

specificato che
relativamente agli interventi della branca specialistica di o

I'attivazione

del

progetto ha garantito,
rtopedia, un contenimento
quindi, un miglioramento delle offerta di tall prestazioni rispetto

Nonostante il contenimento dei tempi di attesa e la maggiore offerta di
prestazioni chirurgiche di ortopedia, non si & perd registrato quell'incremento atteso
della domanda, che avrebbe garantito il pieno raggiungimento dell’obiettivo posto.

La causa del mancato incremento della domanda per le pres
particolarmente evidente per gli interventi sul ginocchio,
oggi, da parte di numerosi pazienti lucanl a specifiche
sanitarle fuori regione. Tale situazione & stata piti
Dipartimento, con loblettivo di individuare s

'Azienda Sanitaria territorialmente competente,

bloccare o contenere il pil possiblie tale fenomeno ¢
anno sempre pill in crescita e crea, di fatto,

per il sistema sanitario regionale.

tazioni di ortopedia,
& dovuta al ricorso, ancora
e ben individuate strutture
volte segnalata a codesto
pecifiche e condivise strategie con
che potessero concretamente
he, purtroppo, risulta di anno in
un continuo depauperamento di risorse
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Resta inteso che parte delle risorse destinate al potenziamento delle attivita
chirurgiche di ortopedia e stata utilizzata per il potenziamento degli interventi
chirurgici sulla tiroide e sulla colecisti, per i quali si registra, cosi come riportato in
tabella 6, un significativo incremento delle attivita.

In conclusione, & possibile prevedere che le attivitd pianificate nel progetto e
realizzate nel corso dell'anno 2005 potranno consentire all’Azienda un significativo
contenimento della mobilita sanitaria passiva fuori regione per quelle prestazioni
chirurgiche ordinariamente erogate dall’Azienda medesima.

Anche se ad oggi non si dispone dei dati sulla mobilita passiva 2005, si pud,
infatti, prevedere che il potenziamento dellattivita chirurgica realizzata da questa
Azienda potra produrre rilevanti effetti economici per I'azienda e per l'intero sisterna
sanitario regionale.

Tale ipotesi @ fortemente supportata dall’analisi che deriva dal confronto dei
dati dell’attivita chirurgica dell’anno 2005 con quelli dell'anno 2004, riportati nella
tabeila 7, dalla quale si- rilevano gli importanti e significativi increment! di attivitd
ottenuti, che si dovranno necessariamente tradurre in benefici economici per
I'Azienda.

In particolare, si puo rilevare, per i DRG considerat], un incremento assoluto del
numero del ricoverl, clrca 300, ed un corrispondente incremento della valorizzazione
economica, pari a circa 1.250.000 €, che si dovra necessariamente tradurre, in termini

di migrazione sanitaria, in un minor ricorso a strutture sanitarie fuori regione da parte
di cittadini lucani.

Tabella 7
Incremento
Interventi Interventi Intervent! |Differenza| Tarlffa DRG | 2004 vs 2005
_ effettuatl effettuati proevistd 2005 va Valora
amno 2004 | I° SEMESTRE | anno 2005 2004 economico ¢
Descrizione anno 2005

Intervento di

protesi d'anca

(DRG 209) 156 100 200 44 9.479,96 417.118,24

INTERVENTI SUL

GINOCCHIO

(DRG 222 -221-

232) 172 93 186 14 2.066,00 28.924,00

Interventi di

colecistectomnia

(DRG 198-197) ' 237 181 362 125 5.000,00 500.000,00

Interventi sulla

tiroide

(DRG 290) 251 182 364 113 2.695,15 304.551,95

TOTALE 816 556 1112 296 1.250.594,19

In conclusione, come ampiamente documentato nella presente relazione, &
possibile sostenere che, a fronte delle risorse impiegate, sono stati conseguiti per
I’Azienda e per i cittadini lucani rilevanti benefici, rappresentat! da miglioramenti nelle
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attivita di diagnosi e cura di alcune patologie a forte prevalenza, che possiamo cosi
riassumere:
- miglioramento dell'accessibilitda da parte degli utenti per alcune prestazioni
strumentali ambulatoriali attraverso Il contenimento di tempi attesa;
- miglioramento dell’accessibilita dei pazienti nefropatici alle prestazioni dialitiche
attraverso |'attivazione di sedute aggiuntive di dialisi;
- potenziamento dell’attivita per alcuni interventi chirurgici, ordinariamente
effettuati dalla struttura e per i quali si registra una consistente mobilitd fuori
regione, garantita con sedute aggiuntive di chirurgia.

In considerazione dei risultati raggiunti, questa Azienda chiede I'erogazione del
finanziamento straordinario pari complessivamente a 2.000.000 di Euro, al fine di
procedere alla liquidazione delle somme dovute agli operatori coinvoltl.

In attesa di un positivo riscontro, si rimane a disposizione per ogni ulteriore
chiarimento e integrazione.

Distinti saluti.
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6.E. - Delibere di Giunta Regionale

. . .
DELIBERAZIDNE N° /LO Sicurezza ¢ Solidarieta Sociale

sewraper = 5§ GEN, 2005 DIPARTIMENTO

Oceerra D!'RETTIVA VINCOLANTE PER i DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE DELLA
REGIONE BASILICATA IN MATERIA DI ACCESSQ ALLE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE E
STRUMENTALI AMBULATORIAL! FINALIZZATA ALLA RIDUZIONE DEI TEMP! DI ATTESA..

Relatore Assessore Dip.te Slcurezza ¢ Solidariela’ Sociale

La Giunta, riunitasi il giorno alle ore /{ M OO nella sede dell'Ente,
[

=5 GEN. 2005

L]
Presente Asgente

1. Filippo BUBBICQ Presidente X
2. Erminio RESTAINO Vice Presidente X
3. Giovanni CARELLI Componente X
4. Carlo CHIURAZZI Componente X
5. Cataldo COLLAZZO Componente X
6. Gaetano FIERRO Componente X
7. Donato SALVATORE Componente X

Segretario: Dott. Ferdinando Giordano
ha deciso in merito all'argomento in oggetto, attoslcampane gt 4 pagine compreso l rontespicio

secondo quanto riportato nelle pagine successive. ediNe 1 allegali

UFFICIO RAGIONERIA GENERALE

O Prenotazione di impegno N° uPB Cap. per€
O Assunto impegno contabile N° upPB Cap.
Esercizio per€

IL DIRIGENTE

Atto soggetto a pubblicazione &) integrale O per estratto
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VISTI
- lalegge 23.12,1978 n. 833;
_ - _il-decreto legislativo 30.12.1992 n.502 e successive, mod:ﬁcaznom ed mtegrazxom
- ildecreto legislativo 19.6.1999, n.229;
- il D.Lgs. 18.2.2000, n.56;
- i1 D.L. 18.9.2001 n. 347 convertito con modlﬂcazmm ed integrazioni dalla Legge
' 16.11.2001 u. 405;-
- jlD.L. 15.4.2002 n.63, convertito nella L.15.6.2002n.112;
- lalegge regionale n. 34 del 27.3.1995, e successive modificazioni ed integrazioni;
- - la legge regionale n.34 del 6.9.2001;
- lalegge regxonale n.39 del 31.10.2001;
PREMESSO CHE: -
- con la D.G.R. n. 2776 del 16 settembre 1998 la Regione Basilicata, in ottempsranza alle
* disposizioni di cuial D.Lgs 124/98, aveva adottato linee guida per la rimodulazione della
attivita specialistica ambulatoriale e per I’avvio del sistema informativo di supporto;
--con la D.G.R. n. 1019 del 4.5.1999 veniva approvato, ira I'altro, un progetto finalizzato alla
- riduzione deHe liste d’attesa, con azioni sia sul versante della domanda che dell’offerta,
utilizzando i fondi ex Lege 662/96;
- con la D.G.R. 2525 del 30.12.2002 erano state adottate “linee guida sui criteri per 1"accesso
alle prestazioni diagnostiche e terapeutiche e sui tempi d’attesa ” in recepimento
dell’accordo Stato — Regioni del 14 febbraio 2002, fissando i tempi massimi di aftesa che le
Aziende avrebbero dovuto garantire per tali prestazioni;
VISTO .
I’ Accordo Stato Regioni sancito 1’8 agosto 2001 dalla Confetrenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le Regioni e le Province antonome, in materia sanitaria con il conseguente patto
di stabilitd con cui le regioni, in presenza di risorse assegnate dallo Stato, si sono assunte
precise responsabilita in ordine al governo della spesa sanitaria;
VISTO :
il DPCM 29.11.2001 “definizione dei livelli essenziali di assistenza” (G.U. 8.2.2002 N.33 -
decreto sui LEA) con il quale & stato recepito I’accordo tra Governo, Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano sui Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria ai sensi dell’art.
1 del D.Lgs 30.12.1992, n.502 e successive modificazioni (G.U. 23.1.2002, n.19);
VISTO ‘ :
il D.P.C.M. 16 aprile 2002 “Linee guida su criteri di priorita per I’acceso alle prestazioni
- diagnostiche e terapeutiche e sui tempi massimi di attesa” e il successivo Accordo Stato —
Regioni, sottoscritto in data 11 febbraio 2002, contenente indicazioni sulle modalitd di
accesso alle prestazioni e gli indirizzi applicativi in tema di liste d’attesa;
CONSIDERATO
che tale ultimo D.P.C.M. affronta in particolare le tematiche dei ricoveri in elezione e del
primo accesso alle prestazxom ambulatoriali, inteso come primo contatto con lo specialista,
escludendo, quindi, i controlli successivi, le indagini di secondo o terzo livello, le attivita di
screening € le prestazioni di emergenza che devono trovare tempestiva risposta € non
possono essere inserite nelle liste d’attesa;
CONSTATATO
Che tra gli adempimenti previsti dall’accordo tra Governo, le Regioni e le P.A. per la
definizione del procedimento di verifica degli adempimenti regionali di cui all’articolo 3, .
comma 33, della legge 24.12.2003, n.350 (rispetto del patto di stabilita di cui all’accordo
Stato regioni dell’8/8/2001) & previsto che le regioni adottino nel proprio territorio adeguate
iniziative, senza maggiori oneri a carico dello Strato, dirette a favorire lo svolgimento, presso
gli ospedali pubblici, di accertamenti diagnostici in maniera continuativa con Iobiettivo
finale della copertura del servizio nei sette giorni della settimana, in armonia con quanto
previsto dal citato Accordo tra il Ministro della Salute, le Regioni e le P.A. del 14,2.2002;
VERIFICATO .
che con il mese di novembre 2004 & stato attivato a regime nella Regione Basilicata il CALL
CENTER unico regionale delle prenotazioni sanitarie, che, valorizzando Pinvestimento
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effettuato dalla Regione Basilicata con la realizzazione del CUP unico regionale, consente di
poter prenotare telefonicamente Je prestazioni erogate da tutte le strutture sanitarie pubbliche
delle sette Aziende Sanitarie regxonah razionalizzando le risorse di' prestazionj rese

dall’intera rete sanitaria_della regione e contribuendo, nel contempo, al contenimento dei
tempi di attesa;
CONSTATATO

che una tempestiva ed adeguata risposta ai bisogni samtan espressi indurrd sempre meno il
ricorso dei cittadini lucani a strutture sanitarie extra regionali contribuendo, di conseguenza,
a ridurre la mobilitd sanitaria passiva con il recupero conseguente di risorse finanziarie da
allocare nel Sistema Sanitario Regionale;
RITENUTO PERTANTO
- di dovere attivare azioni atte a dare adeguate e tempestlve risposte ai bisogni sanitari
espressi dalla popolazione lucana;
- di dover rimodulare le azioni della citata D.G R. 2525 del 30.12.2002 allo scopo di rldune i
tempi di attesa, specialmente per quelle branche che presentano specifiche criticita, con
particolare riguardo alla dxagnostnca strumentale, prevedendo un utilizzo delle dotazioni
_ tecnologiche nei sette giorni della settimana;
STABILITO .
, che tale obiettivo & perseguibile attraverso la combinata aziome che tenga conto
contemporaneameme della domanda e dell’offerta di prestazioni sanitarie attraverso:
pro gramm1 di razionalizzazione della domanda di prestazioni;

programmi di ottimizzazione dell’offerta di prestazioni da parte delle Aziende Sanitarie
regionali; y

RITENUTO OPPORTUNO

Impegnare i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie della Regione Basilicata
all’attuazione delle azioni contenute nell’allegato n.1 “DIRETTIVA VINCOLANTE PER 1
DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE PER LA RIDUZIONE DEI
TEMPI DI ATTESA DELLE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE E STRUMENTALI
AMBULATORIALI” che fa parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

definire che il raggiungimento degli obiettivi fissati dalla Direttiva Vincolante in questione
sard oggetto di specifica valutazione da parte della commissione per la valutazione

dell’attivita dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie di cui alla D.G.R. 12.3.2001,
n.484.

Su proposta dell’ Assessore al ramo

DELIBERA

La narrativa che precede in premessa e che si intende qui integralmente riportata & parte
integrante della presentc deliberazione.

1) Di adottare la direttiva vincolante per i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali
della Regione Basilicata, dell’Azienda Ospedaliera San Carlo di Potenza e del CR.O.B.
di Rionero in Vulture, di cui all’allegato n.1 che fa integrante e sostanziale del presente
provvedimento finalizzata al contenimento dei tempi di attesa per le prestazioni
specialistiche e strumentali ambulatoriali;

2) Di dare atto che la commissione per la valutazione dell’attivita dei Direttori Generali
delle Aziende Sanitarie di cui alla D.G.R. 12.3.2001, n.484 provvederd ad effettuare
specifica valutazione delle azioni attivate e del grado di raggiungimento degli obiettivi
fissati dalla Direttiva Vincolante di cui al precedente punto 1 in sede di esame
dell’attivita svolta da ciascun Direttore Generale Aziendale.

IL RESPONSABILE P.O. IL DIRIGENTE e\D
[

GENERALE Donato Péd.mdi

Tuttl gli atti ai quali & fatto riferimento nella premessa e nel dispositivo della deliberazione sano depositati
presso la struttura propenente, che ne curera la conservazione nei termini di legge.
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REGIONE BASILICATA

Dipartimento Sicurezza e Solidarieta Sociale

ALLEGATON. 1

DIRETTIVA VINCOLANTE
PER I DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE
| DELLA REGIONE BASTLICATA
IN MATERIA DI ACCESSO ALLE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE E STRUMENTALI
AMBULATORIALI '
FINALIZZATA ALLA RIDUZIONE DEI TEMPI DI ATTESA.
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PREMESSA

dlagnosnco»terapeuncl di mumerose patologie di frequente riscontro nella popolazione ha
detérminato gia da alcuni anni problemz connessi all’accessibilita ai servizi sanitari.

Una delle maggiori evidenze di queste difficoltd di accessibilita & rappresentata dalla presenza di
tempi di attesa per prestazioni specialistiche e strumentali ambulatoriali non adeguati nell’ambito
dei percorsi diagnostico terapeutlm di numerose patolog1e soprattutto quelle a carattere cronico
degenerativo. -

T tempi di attesa’ 1mdeguat1 per alcune prestazxom spemahstxche sono generati pnnc1palmente da
uno squilibrio tra la crescente domanda di prest'mom e la rigidita di adeguare Pofferta delle stesse
da parte delle strutture sanitarie.

Il contenimento dei tempi di attésa trova, pertanto, rlsposta nella concormt'mte soluzione delle

- problematiche relative:
~ al governo della domanda;

- alla ottimizzazione dell’offerta di prestazmm attraverso la corretta gestione dei processi
organizzativi aziendali;
~ all’informazione e comunicazione al cittadino. -

1) AZIONI PER IL GOVERNO DELLA DOMANDA

1-A) Azioni di carattere generale

La tematica della razionalizzazione della domanda delle prestazioni specialistiche e strumentali
ambulatoriali comprende tutte quelle iniziative tendenti ad agire sull'appropriatezza della richiesta
di prestazioni. '
. Occorre, pertanto, che tutti i medici prescrittori aderiscano a criteri di evidenza clinica facendo
ricorso a percorsi assistenziali condivisi.
A tale proposito risulta di importanza strategica a livello aziendale:
a) uniformare i percorsi di accesso alle prestazioni specialistiche e strumentali ambulatoriali;
b) applicare protocolli diagnostico-terapeutici definiti tra gli specialisti ambulatoriali ed
ospedalieri con i Medici di Medicina Generale (MMG@) e i Pediatri.di Libera Scelta (PLS).

In tale contesto & opportuno, nel rispetto di quanto previsto dagli accordi con i MMG e PLS:
. a) avviare percorsi formativi per i MMG e PLS sui meccanismi della domanda e dell’offerta e
sugli strumenti di ottimizzazione dell’uso delle risorse; ,

b) - individuare linee guida per una appropriatezza prescrittiva e conseguente avvio di indagini
campionarie sui comportamenti prescittivi,

¢) potenziare I’integrazione tra i MMG e i PLS con gli specialisti ambulatoriali territoriali ¢
ospedalieri ai fini della definizione e ottimizzazione dei percorsi diagnostico-terapeutici
soprattutto per quelle patologle cropiche di pin frequente riscontrc nella popolazione
assistita,

d) prevedere la partecipazione dei MMG e PLS a processi assistenziali riguardanti patologie a
forte impatto sociale (quali diabete, ipertensione, patologie invalidanti, broncopneumopatie
croniche ostruttive, asma, forme newrologiche ecc.), secondo linee guida e protocolli
assistenziali che definiscano le competenze del MMG e del PLS e quelle del livello
specialistico, nell’amblto del monitoraggio del decorso cronico di tali patologie;
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1-B) Percorsi differenziati di accesso’

Relatwamente alla differenziazione della domanda per hvelh di urgenza gh ultimi prowedlmenﬁ-
sui tempi di attesa adottati con il DPCM 16 Aprile 2002 ¢ I’ Accordo Stato Regioni dell’11 Luglio
2002 sostengono la necessitad di definire chiaramente i criteri di prioritd per ’accesso alle
prestazioni specialistiche e strumentah ambulatoriali sulla base di valutazioni di appropnatezza edi
‘urgenza. : .
- Siritiene pertanto opportuno ai fini di una uniforme apphcazlonc dei livelli essenziali di assistenza
~su tutto il territorio regionale individuare per I’attivitd ambulatoriale le Classi di Prioritd cosi come
definite in sede di accordo Stato Regioni dell’11 Lugho 2002 e rlportate nella tabella sottostante:

: Classe di priorita Indicazione

{Classe A Prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la
prognosi a breve tempo del paziente o influenza marcatamente il dolore, la disfunzione
0 la disabilitd. Da eseguirsi entro 10 giorni.

Classe B Prestazioni la cui tempestiva esecuzione non influenza mgmﬁcatxvamente la prognosi a
| breve ma & richiesta sulla base della presenza di dolore, la disfunzione o disabilita. Da
: | eseguirsi entro 30 giorni per le visite e entro 60 giomi per le prestazioni strumentali,
Classe C

Prestazioni che possono essere programmate in un maggiore arco di tempo in quanto

non influenzano la prognosi, il dolore, disfunzione o dlsablhta Da eseguirsi entro 180
giomi.

L’applicazione di tali percorsi garantisce la differenziazione della domanda secondo priorita

cliniche e secondo criteri di appropriatezza preventivamente condivisi tra soggetti prescriventi ed
erogatori.

Pertanto ognuna delle cinqueAziende Sanitarie Locali, entro 30 giorni dalla data di approvazione
del presente documento, istituisce presso la Direzione Sanitaria Aziendale wn “Gruppo di lavoro
Ospedale — Territorio”, composto da medici di medicina generale, pediatri di libera scelta, medici
specialisti ospedalieri e specialisti ambulatoriali interni (SUMAI) con il coordinamento delle
direzioni sanitarie di presidio e i direttori di distretto, finalizzato a:

a) definire le prestazioni specialistiche e strumentali ambulatoriali con maggwn criticita di
accesso per il proprio bacino di utenza;

b) regolamentare le modalita di accesso a tali prestazioni utilizzando gh strumenti del governo
clinico, quali I’appropriatezza della domanda attraverso I’applicazione di definiti e condivisi
“percorsi clinico-assistenziali”; ‘

c) definire le condizioni cliniche dei pazienti ai fini della segmentazione della domanda per
livelli di urgenza e gravita clinica secondo le Classi di Priorita riportate nell’accordo Stato
Regioni dell’11 Luglio 2002.

Nei successivi trenta giorni le direzioni generali dovranno trasmettere all’ Assessorato reglonale alla
Sanita il documento finale predisposto.

Il gruppo di lavoro dell’ Azienda Sanitaria Locale n. 2 di Potenza e dell’ Azienda Sanitaria Locale n.
1 di Venosa dovranno essere costituiti di concerto rispettivamente con le direzioni generali
dell’ Azienda Ospedaliera San Carlo di Potenza e del C.R.O.B. di Rionero in Vulture e ncompredere
il personale individuato da tali Aziende Sanitarie.

Ogni gruppo di lavoro aziendale procederd alla nomina di un referente il cul nominativo dovra
essere comunicato ai competenti uffici regionali. I gruppi di lavoro dell’ Azienda Sanitaria Locale n.
2 di Potenza e dell’Azienda Sanitaria Locale n. 1 di Venosa provvederanno ad indicare ciascuno n.2

referenti garantendo in tale modo la partecipazione di un rappresentante dell’ Azmnda Ospedaliera
San Carlo di Potenza e del C.R.O.B. di Rionero in Vulture.
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. Successwamente la Regione Basilicata provvedera alla costituzione di un “Tavolo Regzonale sui
tempi di attesa”, composto da dirigenti regionali, dai referenti individuati dalle aziende sanitarie di
cui al precedente capoverso e da rappresentanti delle societa scientifiche, che dovra ‘provvedere alla
‘'valutazione dei documenti predisposti dai gruppi di lavoro aziendali ai fini della 1nd1v1dua21one di
un unico provvedunento attuativo a valere su tutto il territorio regionale.

Compito a regime del “Tavolo Regionale su tempi di atlesa™ sara quello di soprmtedere all’intera
materia dei tempi di attesa supportando il D1part1mento regionale nel lavoro di monitoraggio,
controllo e verifica del rispetto dei tempi di attesa massimi definiti dalla presente direttiva.

- Sono inoltre assegnati al “Tavolo Regionale su tempi di attesa” compiti relativi alla comunicazione
con i cittadini di cui aI successivo punto 4) Informazione al cittadino.

2) AZIONI PER IL GOVERNO DELL’OFFERTA

I Direttori Generali delle Aziende Sanitarie valuteranno il fabbisogno di prestazioni espresso dall

. popolazione di riferimento e garantiranno la risposta assistenziale adeguata, determinando il numero
di prestazioni che devono essere rese dalle U.O. e dai singoli professionisti al fine del -
soddisfacimento della domanda di prestazioni entro i tempi prev1st1 dalla presente normativa
mettendo in atto iniziative di razionalizzazione dei percorsi organizzativi per lo svolgimento delle
attivita assistenziali in maniera continuativa e distribuite nei sette giorni della settignana.

A tal fine i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie per il rispetto dei tempi massimi di attesa
definiti nel presente documento sono tenuti alla riorganizzazione dei percorsi assistenziali al fine di
garantire la ottimizzazione dell’utilizzo delle attrezzature diagnostiche di elevata tecnologia per
almeno 12 ore al giorno e sui sette i giorni della settimana e alla ottimizzazione dell’utilizzo
degli spazi sanitari al fine di potenziare I’attivita specialistica ambulatoriale.

I Direttori Generali delle Aziende Sanitarie sono inoltre tenuti a:
a) verificare l'utilizzazione ottimale delle tecnologie e la condivisione delle sedi a_mbulatonall e
delle dotazioni strumentali disponibili per massimizzame l'utilizzo;
b) effettuare il monitoraggio periodico della tipologia, qualita e grado di utilizzo delle

attrezzature in dotazione dei poliambulatori provvedendo ad eliminare eventuali disfunzioni
nel senso di sotto utilizzo delle stesse.

Per il raggiungimento degli obiettivi sopraindibati e in particolar modo per il potenziamento
dell’offerta di prestazioni le Aziende Sanitarie possono ricorrere a forme specifiche di
incentivazione, sulla base di quanto stabilito nella contrattazione collettiva, mediante anche
I’acquisto di prestazioni libero professionali dal proprio personale sanitario dipendente (dirigenti,
sanitari, infermieri, ostetriche e tecnici sanitari di radiologia medica), o convenzionato (quale ad es.
sumaista), finalizzate al rispetto dei tempi massimi d’attesa fissati nella presente direttiva vincolante
e con oneri a carico dei bilanci aziendali.

Le prestazioni libero professionali devono essere espletate fuori orario di servizio ed in misura non
superiore a quelle rese in regime istituzionale, cosl come stabilito al punto 6 delle'linee guida sulla
attivitd libero professionale intramuraria del personale della dirigeniza medica, veterinaria e del
ruolo sanitario, approvate con la D.G.R. n. 2364 del 6/11/2000.
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3) TEMPI DI ATTESA

Al fine di individuare correttamente la metodologia di calcolo ed uniformare le procedure per la
rilevazione dei tempi di attesa nelle strutture erogatrici si conviene definire quanto segue:
~ 1l Tempo di Attesa Effettivo di una prestazione, a cui & associata un'agenda o calendario, -
 rappresenta il tempo che intercorre tra la richiesta del paziente e la prima 'disponibilit‘a utile
ad eseguire la prestazione seguita da almeno una disponibilita nei- successivi tre giorni di
erogazione della prestazione medesima. :
1l Tempo Massimo di Attesa rappresenta, 1nvece il teinpo massimo che pud intercorrere tra
la data della richiesta delle prestazioni (prenotazione) e I’erogazione della stessa. I tempi
massimi di attesa vengono definiti ed assegnati dalla Regione ai Direttori Generali delle
aziende sanitarie in considerazione dell' impegno assunto nei confronti dei ¢cittadini.
- 1l Numero dei Pazienti in Lista di Attesa ad una determinata data e per una specifica
prestazione rappresenta il numero di pazienti prenotati in agenda per quella prestazione alla

data della rilevazione e rappresenta il parametro di valutazione dell’offerta di prestazioni da
parte degli erogatori. :

Con il presente atto vengono definiti i seguenti TEMPI MASSIMI DI ATTESA che le Aziende Sanitarie

devono garantire al cittadino al momento della prenotazione della prestazione specialistica o di

diagnostica strumentale:

a) per le Aziende Sanitarie che abbiano gia adottato procedure per la selezione della domanda,
attivando le Classi di Priorita, i tempi massimi di attesa sono quelli definiti dall’Accordo Stato
Regioni dell’11 Luglio 2002 e riportati nella tabella precedente;

Classe di prioritd Tempi massimi di attesa
Classe A 10 giorni.
Classe B 30 giorni per le visite e 60 giorni per le prestazioni strumentali.
Classe C 1180 giorni.

b) perle Aziende Sanitarie che non abbiano adottato le procedure di cui alla precedente lettera a), &
fatto obbligo garantire al cittadino, al momento della prenotazione delle prestazioni un tempo
massimo di attesa di.30 giorni per le visite specialistiche ambulatoriali e un tempo massimo
di attesa di 60 giorni per le prestazioni di diagnostica strumentale.

Il rispetto dei tempi massimi di attesa definiti garantendo ai cittadini servizi sanitari pitl efficienti
contribuisce a migliorare la qualitd percepita dall’utente e potra contribuire altresi al contenimento

della migrazione sanitaria interregionale la cui riduzione continua ad essere obiettivo strategico
-dei Direttori Generali di tutte le Aziende Sanitarie regionali.

Il Dipartimento Sicurezza e Solidarietd Sociale provvederd, a livello centrale, ad elaborare
periodicamente adeguata reportistica sull’andamento dei tempi di attesa effettivi rapportandoli a
quelli massimi stabiliti per tutte le Aziende Sanitarie. Tali informazioni di dettaglio dovranno
consentire 1attivazione di tutti quei processi riorganizzativi finalizzati al rispetto dei tempi di attesa
massimi definiti nel presente provvedimento.

Per tutte quelle prestazioni con tempi di attesa effettivi al di sopra di quelli massimi, stabiliti dalla
presente direttiva, per le quali sia esplicitamente documentato dall’Azienda erogatrice V'attivazione
di tutte le azioni necessarie al governo della domanda e allo stesso tempo I’impossibilitd di
incrementare ulteriormente ’offerta di prestazioni a causa della esiguita del personale o per carenza
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0 inadeguatezza delle attrezzature in dotazione, il Tavolo Regionixle sui Tempi di Attesa.di cui al
precedente paragrafo 1-B) provvedera con I’Azienda ad un approfondunento della problematxca e
alla eventuale individuazione di soluzioni OIgamzzatwc gestlonal

Con successivo atto saranno deﬁniti nel deﬂaglio le modalité per il corretto calcolo e monitoraggio

dei tempi di attesa effettivi, di quelli medi e dei ‘tempi di attesa teorici nonche di specifici 111d1cator1
dx valutazione dell’attivitd ambulatoriale. :

- 4) INFORMAZIONE AL CITTADINO

Le Aziende Sanitarie sono tenute ad individuare e porre in essere le azioni per garantire con
correntezza ai cittadini notizie relative:

a) al sistema dell’offerta di prestazioni;
b) alle modalitd e tempi per 1’accesso alle prestazioni;
¢). ai criteri di accesso differenziato alle prestazioni.

I percorsi di comunicazione e informazione devono essere necessariamente differenziati in rapporto
al destinatario dell’informazione (MMG, PLS, Cittadino, Associazioni di volontariato, associazioni
per la tutela dei cittadini o degli ammalati, gli stakeholder nonché gli operatori sanitari) utilizzando
strumenti diversi (campagne pubblicitarie, internet, pubblicazioni aziendali, quotidiani locali ecc).

Appare comunque opportuno evidenziare come qualsiasi campagna di comunicazione e
informazione sui tempi di attesa e sulle modalitd di accesso alle prestazioni sanmitarie, se non

adeguatamente gestita, pud trasmettere messaggi fuorvianti e aspettatwe eccessive rispetto ad un
bisogno di salute.

Il Dipartimento Sicurezza e Solidarietd Sociale, d’intesa con il competente Ufficio stampa del
Dipartimento della Presidenza della Giunta, e sentito il comitato consultivo dei Direttori Generali
delle Aziende Sanitarie, attiverd, nel corso dell’anno 2005, una apposita campagna di
pubblicizzazione a livello regionale dei servizi e delle prestazioni specialistiche e strumentali

ambulatoriali offerte dal Sistema Sanitaric Regionale per il tramite del CUP regionale, del Call
Center Unico regionale.

Al fine di uniformare sul territorio regionale 1’informazione e la comunicazione che le singple
Aziende sono comunque-tenute ad attivare relativamente all’offerta di prestazioni e dei relativi
tempi di attesa il Tavolo Regionale sui Tempi di Attesa cori il supporto del competente Ufficio

stampa del Dipartimento della Presidenza della Giunta, emanera direttive ed -indirizzi a cui le
aziende saranno tenute ad attenersi.

L'analisi e valulazione dei tempi di attesa registrati nelle diverse strutture sanitarie regionali
permettera la individuazione, secondo un processo di benchmarking, di parametri di riferimento
ottimali della domanda e della offerta di prestazioni che ogni singola azienda, attraverso p1am
personalizzati di intervento, dovra garantire tenendo conto del proprio bacino di utenza.

A livello aziendale gli Uffici di Relazione con il Pubblico (URP) ospedalieri e territoriali’ dovranno
sviluppare una strategia comune di informazione ai cittadini circa le prestazioni erogate dalle
diverse strutture aziendali e regionali, sui relativi tempi di attesa per ogni singola prestazione, sulle
modalita differenziate di acceso alle prestazione, ove gia attivate, nonché sulle modalitd di
annullamento di una prestazione prenotata qualora il cittadino sia impossibilitato ad effettuarla.



Camera dei Deputati — 76 — Senato della Repubblica

XIV LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

“Infine il Tavolo Regionale sui Tempi di Attesa provvedera alla predisposizione di un apposito
questionario per la rilevazione periodica del grado di soddisfazione dell’utenza (customer
~ satisfaction) rel'mvamente alle modalitd e ai tempi di erogazione delle prestazmnl '

5) OBBLIGHI DEI DIRETTORI GENERALI

I Direttori Generali delle Aziende Sanitarie dovranno, tenendo conto delle disposizione impartite,
- predisporre, entro'il termine massimo di 60 giorni dalla adozione del presente provvedimento, uno
SpeCIflCO “Piano Aziendale delle Attivith Ambulatoriali” che riporti dettagliatamente tutte le
azioni che I’Azienda ha gia avviato o intende porre in essere per garantire il rispetto degli obiettivi
~ previsti dalla presente direttiva vincolante. -
1l suddetto piano in nessun caso potrd ridursi ad un mero adempnnento formale ma deve
- concretizzarsi nella formulazione di idonei programmi.ed efficaci misure per il governo della
domanda e il potenziamento dell’offerta, nonché le modalitd di informazione e comunicazione ai
cittadini, che risultino effettivamente capaci di garantire il rispetto dei tempi massimi di attesa delle
prestazioni ambulatoriali definiti al precedente paragrafo 3).
Tutte le azioni di governo della domanda e di potenziamento dell’offerta nonché le modalita di

informazione ai cittadini riportate nel piano devono essere strutturate per realizzarsi a regime entro
i1 30 Aprile 2005.

Il piano cosi redatto dovra essere frasmesso al Dipartimento Sicurezza e Solidarietd Sociale per la
relativa valutazione e verifica di congruita rispetto alle presente direttiva vincolante.

Successivamente & fatto obbligo ai Direttori Generali di relazionare all’ Assessorato regionale alla
sanitd sulle azioni intraprese e sui risultati ottenuti.
Tali azioni, unitamente ai risultati conseguiti, saranno oggetto ch specifica valutazione da parte della

commissione per la valutazione dell’attivita dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie di cui alla
D.G.R.12.3.2001, n.484. ‘
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| Del che & redatto Il presente verbale che, letto e confeimatb,~viene soﬁostrittd come seglie:

”-S,EG/EZ‘AR;O o , - : KL_PRF;SIDE.ENTE‘ '

Si aftesta che copia conforme della presente deliberazlone & stata frasmessa in data * ]. e 05

- al Dipartimento interessato G-at-Eonsigtieregtonate®

L'IMPIEGATO ADDETTO
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0O ON E BAS% UCATA

GIUNTA REG!ONALE

Se‘duta»del | 3UD]C 2002 | | . Délib}& ZJSQS

OGGETTO

D.P.CM. 16 APRILE 2002 - LINEE GU]DA SUT CRITERI PER L'ACCESSO ALLE PRESTAZIONI
[ DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE E SUI TEMPI MASSIMI DI ATT.ESA - DIRETTIVA
VINCOLANTE PER LE AZIENDE SANITARIE ED OSPEDALIERE ' }

Relatore il Sig. ASsessore alla S‘ycqrezza e Solidarieta Sociale . Cod. Struttura
LA GIUNTA REGIONALE
30 DIC. 2002 o0
Riunitasi il giorno alle ors A% \ nelfar sede del'Ente con la presenza del Sigg.:
, [ Pres. ["Ass.
1 — Filippo ‘Bubbico - Presidente { X ’
2 — Ermiinio Restaino - Vice Presidente X
3 - Gennaro Straziuso - Componente )( B [~
4—Carmine-Nigro— - ~Componente— 2 ;i' 1-
5 — Denato Paola Salvatore - Componente ~ | P>(
§ ~ Carlo Chiurazzi - Componente >( il
7 — Cataldo C. Collazzo - Compenenie X
Segretario Dott. Ferdinando Giordano V
: HA DECISO -
Quanto di seguito riporiato in merite a!(?argbmenlo segnato in oggello (facciate interne).
DIPARTIMENTO PRESIDENZA DELLA GIUNTA REGIONALE
UFFICIO RAGIONERIA GENERALE -
o Assunto impegno contabile n. sul Cap. Esercizio 20 °  perl.
o -Assumecimpegne-sul-bilancio-pluriennale-20- - sutCape. - -Esercizio 20 . . .perl.

Liquidazione di L. . ~ 7 sulCap. - -~ Esercizio 20 rientra

nell'ambito dellimpegno assunto con deliberan.  * * del

IL DlR)E‘z\'ENTE
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PREMESSO che la Regione Basilicata, in ottemperanza alle disposizioni di cui

- al D.L.gs 124/98 aveva adottato la D.G.R. n. 2776 del 16 settembre 1998 contenente’

Ilnee guida per la rimodulazione dellatt:vnta specrallstxca ambulatonale e per Iavvro
- del sistema informativo di supporto ;

VISTU il DP.C.M. 16 aprile. 2002 che stablllsce che le Regioni, ' in base a
criteri di prioritd da esse definiti, e sulla base di guanto individuato ai sensi
dell'’Accordo Governo - Regioni, fissano ed agglornano i tempi massimi di attesa per
le prestazioni diagnostiche e terapeutiche urgenti, in regime ambulatoriale e di
ricovero e ne danno ;donea pubblxcﬁa : '

PRESO ATTO del documento di mdxcazxone per Iattuazxone del sopra citato’
Accordo Governo - Regioni, approvato in sede di Conferenza Stato - Regioni in data
11 luglio 02, sulle modalita di accesso alle prestazioni dlagnos’uche e terapeutuche
nonché ll’]dlﬂZZl apphcatxvu intema di hste d' attesa

EVlDENZIATO che il documento della Conferenza Stato - Regioni definisce
classi di priorita, in maniera separata per i ricoveri e per le prestazioni ambulatoriali;

RITENUTC di dover condiVidere i contenuti dél documento nazionale in tema
di priorita e di appropriatezza non avendo ancora avviato, in Regione, il progetto di
sperimentazione, ex articolo 12 per la definizione dei RAO, accettando il sistema
proposto dal tavolo di monitoraggio nazionale dei LEA, che ha definito classi diverse
di priorita, relativamente alle prestazioni ambulatoriali e di ricovero;

STABILITO dl elaborare un documento regicnale, che allegato alla presente
deliberazione ne costituisce parte integrante e sostanziale;

DELIBERA

Di recepire gli indirizzi di cui al punto a) dell'accordo Stato - Regioni del 14 febbraio
2002 sulle modalita di accesso alle prestazioni diagnostiche e terapeutiche e indirizzi
applicativi sulle liste d'attesa secondo le modalita definite nell'allegato, parte
integrante e sostanziale della presente deliberazione,fissando. i tempi massimi per le
prestazioni di diagnostica strumentale, branche a visita, prestazioni di ricovero e
patologia oncologica . :
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[INDIRIZZI APPLICATIVI SULLE MODALITA' DI AGCESSO ALLE PRESTAZIONI
'DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE E INDIRIZZI APPLICATIVI SULLE LISTE
DATTESA

La Regione Basilicata gid aveva definito, nell'ambito del programma, di cui allg -
precedente D.G.R. 1018/99, indicazioni di tipo generale sulla problematica delle liste
d'attesa per le prestazioni ambulatoriali sia esse visite specialistiche che
_diagnostica strumentale, definendo azioni finalizzate alla razionalizzazione della -
‘domanda e della offerta, finanziando, con i fondi ex Legge 662/96 articolo 34 e 34
bis, spemﬂcr proget’u presentat: dalle Aziende. ,

Per la seconda annuahta di finanziamento, tenendo conto di specifiche indicazioni
ministeriali, le azioni di miglioramento si concentravano prevalentemente sulla
.diagnostica strumentale, quale TAC, RMN ed ECO, nonché sulla attivita di chirurgia
programmata. per PROTESI D'ANCA e per CATARATTA ritenute di particolare
interesse sociale. _

Contestualmente la Regione Basilicata aderiva come Unita Operativa al progetto,
presentato in campo nazionale dalla Agenzia per i Servizi Sanitari Regionali, ex
articolo 12 legge 502/92 e successive modificazioni, per sperimentare la metodica
RAO - Raggruppamenti Omogenei di Attesa - , definendo, per faccesso alle visite
specialistiche delle " liste di priorita", in raglone di una temptstlca che fosse tale da
non compromettere la prognosi del paznente

Ad oggi in sede di Conferenza Stato - Regioni, gli Assessori-Regionali , in linea con
quanto stabilito dall’Accordo Stato - Regioni del 14 febbraio 02, e dal Tavolo
Nazionale di monitoraggio sulla applicazione dei LEA, hanno approvato una
piattaforma comune, relativamente alle modalita di accesso e relativo monitaraggio
sia di alcune prestazioni specialistiche, ambulatoriali e di diagnostica strumentale, e
sia di ricovero, ritenuti pits significativi, definendo criteri di:

s priorita clinica’ ed appropriatezza

o aistema dimonitoraggia .. :

e comunicazione ed informazione al mttadlno

al fine di garantire umformzta e- trasparenza

m tale- accotrdo— nm"afcando anche quanto:gia-previsto: nel -D:L: 124/98, -le- Regtenr
sono state richiamate a definire propri criteri e a mettere in atto specifiche iniziative,
responsabilizzando i-Direttori Generali 'delle Aziende” Sanitarie e¢d "Ospedaliere al
rispetto di quanto programmato e alla osservanza dei tempi massimi stabmtn

La xnos§ewanza, 'mf'ath, coshtu:sce elemento negatlvo da valutare ai fini della
attribuzione delia quota variabile del trattamento economico del Direttore Generale
e, allinterno delfAzienda, anche al fine della attribuzione della retribuzione di risuitato
del direttore sanitario e dei dirigenti di struttura semplice o complessa, interessati.

Allo stato si ritiene di poter recepire le indicazioni formulate a.livello nazionale
stabilendo, - fin. .d'ora, -un.. puntuale. aggiormamento in .relazione...al. dati che
emergeranno dal flusso informativo di cui alla sperimentazione nazionale .
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Di seguité si riportano, refafivamente alfe attivitd ambulatoriali e di ricovero &
prestazioni incluse e guelle escluse, secondo i crlterl dennm nell’Aiiegato ’tecmco-
messo a punto dal, Mlnlstero della salute ’ . . :

" Attmta ambulatonah - F'restazxom mcluse L _
prime visite' o prima prestazione dxagnos’uca terapeutlca comprese queHe‘
eventualmente classxflcate per pnorna :

Attlvrta ambulatonah - Prestazxom escluse , : ‘

tutte le prestazioni che abbiano carattere di stretta emergenza urgenza chnlca ,

le visite e gli esami "di controllo, di 2° e 3° livello, successivi- al pnmo accesso
programmati dallo specialista che ha in cura il paz:en’te :

le prestazioni incluse nel programma di screening,

le prestazioni in libera professtone mtramurana

Attivita di ficovero- Pres’c‘azxom ificlags ™
ricoveri programmati, -

Attivita di ricovero - Prestazioni escluse
ricoveri urgenti e i ricoveri in regime di libera professione intramuraria .

CRITERI DI PRIORITA'

| Classe di priorita per 'ambulatoriale ' lndicazioni

: condlzmna in un .arcoe dl tempo breve Ia
‘progresi- del- paziente- -o- influenza- il
dolore, 1a disabilita o la disfunzione. Da
eseguirsientro 10 GG

[ Classe B : - |Prestazione  la. . cui  tempestiva

: : ' esecuzione non influenza .
| significativamente 1a prognosi a breve
ma & richiesta sulla base della
disfunzione e della disabilita. -
Da eseguirsi entro 30 GG per le visite
ed entra. BO. GG par. le_. pLestazLom'.
strumentali.

Classe G- - ' : Prestazione- ¢he- - nom- - influenza. Ia-
| prognosi, la disfunzione e la dlsabmta
" {Da eseguirsi emro 180 GG.
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CAMPO DI APPLICAZIONE

~Tabella 1A
_prestazioni  di tempo max di attesa Tempo max di attesa
diagnostica ( da garantire al 50% ( da garantire all's0% = .
‘strumentale: |degli-* . utenti  dal " |degli . utenti  dal
, S T 101/01/03) ' 01/07/03) ...
RMN cranio e colenna - BOGG- B0 GG
‘con o senzacontrasto - R , o
RMN aftri distretti con o 60 GG 80 GG
|senza confrasto = 5
TAC .cranio e colonna . B0 GG - BO0GG
con o senza contrasto ' '
TAC altri distretti con o 60 GG 60 GG
senza contrasto
.ECOCOLORDOPPLE. 60.GG 60 GG
RGRAFIA CARDIACA.
MAMMOGRAFA : - 120 GG 120 GG -
BRLATERALE '
ELETTROMIOGRAFIA 90 GG 90 GG
ECOCOLOR
|DOPPLER TSA e 60 GG 60 GG
distretti periferici
ECO- - - addeme— 60-GG- - - 60 GG- -
superiore, inferiore,
"1 completo

Tabella 1 B

Branche a visita

tempo max di attesa (
" |da garantire al 50%. .

degli ufenti dal

Tempo max di ~attesa
( da. garantire_ all'80%. .
degli.  utenti dal

. 04/04/03) . . .. 101/07/03) . ..
| Visita-cardiologica 30 GG - 3066
isita vouligtica T C30GG BOGG
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_Tabella 2A
Prestazioni . di tempo max di attesa . .. |{Tempo max di attesa
ricovero (da garantire al 90%. {( da garantire all'’50%
o  |degli-- utenti  dal |degli - utenti dal
o , ooty - 101/07/03) -
‘| Intervento per cataratta 180 GG : 90 GG
Artroscopias ( Day B -
Hospital ) - . : L
Intervento di profesi - ] - 180 GG - 90GG
danca - o , :
Colecisteciomia . - : S
' coronarografia . 120-668 60.66G
Tabella 2B

 Patologia oncologica

tempo max di attesa da garantire al

dal.01/01/03

Effettuazione prima visita specialistica, .

Entra 2 settimane dalla prenotazione

Intervente- chirurgice- per- asportaziene-
neoplasia - -

‘Entro 30 -GG -dalla-  -ndicazione -

all'intervento posta dallo specialista

Inizio trattarmento themio 7 radioterapico

1 Entro 30 GG dal momento indicato dallo

specialista




Camera dei Deputati — 84 — Senato della Repubblica

XIV LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

'MODALITA' PER IL RAGGIUNGIMENTO DEI RISULTATI

Le Aziende valuteranno il fabbisogne della pkopolazione di riferimento e garantiranno
la rlsposta adeguata, determinando il numero di prestazioni che devono essere rese
-daHe U.0. e dai singoli professnomstl :

i Direttori- Generali delle Aziende UU.SS.LL., coerentemente con quanto deliberato
~con ‘la precedente D.G.R. n. 366 del 04103/02 - Allegato 1, punti A1 e A2
. realizzeranno, in base alle loro esigenze di prestazioni, accordi contrattuali tra le

stesse Aziende Sanitarie, 'Azienda Ospedaliera San Carlo , il CROB di Rionero in

Vulture e le strutture accreditate, per garantire nel rispetto dei vincoli di bilancio, e
'per l'eventuale modifica, anche in aumento, dei volumi di attivita e dei tetti di spesa ai

fini dell'abbattimento delle liste d'attesa, utilizzando sistemi di selezione concorsuale

per la scelta del contraente, al fine di oftenere prestazioni, che a parita di livello
qualitativo, abbiano costl plu bassi rispetto alle altre. :

Ove non fosse possibile con [é misure sufndicate e prevedendo lunghi tempi di’
attesa, [e Aziende stesse possono ricorrere a forme specifiche dii incentivazione,
sulla base di quanto stabilito nella contrattazione collettiva, mediante acquisto di
prestazioni libero professionali del proprio personale sanitario dipendente ( dirigenti,
sanitari, infermieri, ostetriche e tecnici sanitari di radiologia medica), o convenzionato
quale ad es. sumaista finalizzate allassorbimento dei tempi e con cneri a carico dei
propri bilanci, limitatamente ai cittadini residenti nel proprio territorio, in guanto
.dall'applicazione non dovranno derivare oneri finanziari aggiuntivi per la Regione.

Le prestazxom libero professionali devono essere espletate fuori orario di servizio ed
in misura non superiore a quelle rese in regime istituzionale, nel rispetto delle linee
guida sulla attivita libero professionale approvata con D.G.R. n. 2364 del 6/11/00.

Il maggiore onere derivante da prestazioni, rese in regime di libera professione, per
rispettare i tempi massimi stabiliti, presso I'Azienda Ospedaliera San Carlo, sara
oggetto di specifica contrattazione interaziendale ed, in particolare, per la ASL n. 2 di
- Potenza, in riferimento alla definizione del proprio bacino di utenza, gia presente
nella D.G.R. n. 366/02.

II'C.R.0.B. di Rionero in Vulture & tenuto a rispettare i tempi massimi stabiliti per le
spectﬂche patologie oncologiche, per le quali se necessarlo potra attivare I'attivita
Imtramoema con oneri a proprio carico,

Tutte le altre attivita, non strettamente correlate alle patologie oncologiche, erogate

presso lo stesso C.R.0.B., possono essere rese, secondo le modalitd sopradette,

nellambito degli accordi inter aziendali sottoscritti ai sensi della D.G.R. 366/02 e

nellintesa che non interferiscana in alcun modo con la capacitd di erogare le

prestazioni oncologiche entro i tempi di attesa predefiniti nel rispetto delle liste di
attesa.
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SISTEMA Dl MONITORAGGIO E DEBITO INFORMATIVO

Ie Azxende Samiane ed Ospedahere a’ttlveranno un ﬂusso informatlvo nei com‘rontt

“della Regione relativamente anche alle strutture accreditate, tale che .fornisca
elementi, - per poter- conoscere I'andamento del sistema e avviare gli opportuni

correttivi, secondo quanto gi&g definito neHa D.G. R n. 366/02 Allegato n. 1 - punto
A9, o '

'Le modahta di nlevazxone sSONo queile definite nell allegato tecnlco predlsposto dal
‘Ministero della Salute, gia trasmesso a tutte le- ‘aziende Regionali, e che, dopo la
rilevazione sperimentale del giorno 20 novembre 2002 si ‘intendono a regir_ne a
partlre dal 2003. ' - ’ -

INFORMAZIONE AL GITTADINO

Le Aziende porranno molta attenzione alla qualita dei servizi offerti ad alla
soddisfazione dell'utente.

Le Aziende offriranno al cittadino in maniera costante ed aggiornata informazioni
sulle opzioni offerte dallintero sistema, sulle modalita di accesso e di prenctazione,
sulle azioni intraprese per il miglioramento della qualita, nell'ottica di quanto stabilito
dal D.P.C.M. del 19/05/95, con il " metodo dell'albero della qualita” secondo cui in
ogni fase dellesperienza déll'Utente, vengono evidenziati dei punti critici e quindi le
maggiori esigenze di comunicazione da mettere in atto .

Le modalita e i tempi della comunicazione saranno scelte tenendo conto delle realta
e delle esperienze locali gia avviate.
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L'ISTRUTTORE

H’M@,J\m@/;)»ﬁﬁﬂ - \xiémc ng

I RESPONSABILE DI P.O. - 1 DIRIGENTE \‘\ ; \
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Del chesié redatlo il presente verbale che lelloe confermato v;ene sott oscrmo come segue

.;;? e ’ ? : fif \N

o SEGRETARIO (Dott Fe lhandd\Gnordano) LT ILPRESIDENTE (Fmppo Bubblco

Si altesta che copia con_formé dellé presente deliberazione & stata trasmessa al Dipartimento in data /‘ 5- '( -03

e

L'IMPIEGATO Amﬁ?ﬂ (o]
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'BASILICATA

GIUN 3 A P GIOF }s LL

Deliba. __ e g g '

O Qs GE T T 0

- Legge wgnmalx 3] 1. ()02 .10, Dir uliiv a vincolante per la g ;,,(mtmno (fLﬂL* A?luldo ’Samtam
iwgm i,

Relatore if Sig. - Assessora aﬂa S’CUIBZ‘.ZZ'I e Schdarketa Sociale Cdd Strunura‘ ©. 720

’ LAGI UNTA REG‘:IONALE .
) P{umuas% if glarmo = ';f MAR_. LDDZ - aliz otg X G k/ O -nella sede dellEnle con la

presenza def Slgg.:
Preg. | Ass.
1 ~ Filippo Buhbizo - Presidante )<‘
- Vito De Filippa - Vg Presidante ./\(/
3 - Roceo Vita - Camponante }(
4~ Salvators Blasi - " \
' P
5 — Carle Ghiurazzi - ) f,\{
6 ~ Alda Michele Radice - " )</
7~ Carmine Migro - ‘ ‘ }C/

[l Segretare dott. Ferdinanda Giordano

HA DECISO

quante di seguito riportato i fn merito alf argomento &.gnato In oggelio (facclale interre}.

DIPAF{TIMENTO PHESJDP\IZA DELLA GIUNTA HEG!OMALE
UFFICIO FIAG JONERIA GENERALE

[ Assunto ia}pagno r;onmhilé oo ' sul cap, - Esgra, é?ﬂ_ QC’ e
£1 Assunto Impégno sul bilaneio pluriennale 20 - per L.
0 La Houldazione di L. ) Sul ' . - Eserc. 20 - rlgntra nel‘ambito dell'impegno

Assunlo cor dalibara del
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VISTY ~
' = la legge 23 dicembie 197 8 1. 833; i e
— il decreto legislative 3012, 19971502 & sucCEssive Mo mud;ﬁuu,n i e i zmcélafmm,
< ldccxtto legislative 19.6.1999,1.229; R - ' :
= la legge regionale . 34 del 27/311993 ¢ successive nmdlﬂcaz‘om ed i mms_rnmom in mm
T di patrimonio ¢ contabilitd delle Aziende Sacu_ltane ed Ospecmlxen,,
- lu legge regionale 31.10.2001, n.39;
~ . lalegge regionale 31.1.’20( 0. !0(1:551}:,(’ rm,.mjmnd 002)','
RICIHA'\IA T1 : o ;
- In pacticolare 01[ aricol] ]"i e 16 della L.R, l() 2002 che prevedono 1'adozione di divettive
vincolanti per la gestione delle Aziende Sanitarie UU.SS.LL. ed Ospedaliere nonché misure
per il contenimento della spesa sanitaria L S
- VISTO T S :
B DP.CM. del 29.11.2001, "Definizione dei livelli essenzialt di assistenza” (G.U. 8,2.2002.
n.33) con cui & stato Tecepito *'acnarde. tra Governa, regioni ¢ le pmvume ammzmne i
Trento e Bolzano sui livelli essenziali di assistenza sangiaria ol sensi detl‘are.1 del decrero.
_ legislativa 30.12.1992, n.5302 ¢ successive modificagioni” (G.U.23.1.2002, n.19).
RITENUTO o ' ‘

Di dover dare attuazione a quanto in esso contenuto emenandd prime indicazioni
sull'applicazione del Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) riservando ad un successivo
provvedimeno misure pil specifiche in riferiimento a particolart prestazioni;

RETEMUTO ALTRES]
Di dettare, mediante apposita direttive, puntuali obiettivi per i Direttor Generalt deile

Aziende Sanitarie Reglonali al fine di consentire una efficace gestione delle stesss;
CONSIDERATA

La necessith di dover definive, nell’ambito del sigterna tariffario vigente nuove tariffe per

aleuni particolare episodi di ricovero la cui remunerazione mon copre i costi di produzione;
VISTI

Liart.3 del DL 15 aprile 1994 (Gazez. U 10 maggio 1994, w107 & P'art. 8 sexies del
D.Lgs. 229/99 che assegoano competense specifiche alle regiond nelle determinaziont dalle
urttfe e dei sisten tariffari;

CONSIDERATO
Che le wriffe rappresentano la remunerazione nassima d‘l cortispandere Al soggetri

erogatori a fronte delle singole prestazioni fese agli assistiti (art. 1, comma 2 del DM, 15
: Apnle 1994)

VISTA »
' ‘La D.G. R 30.12.1997, n. 9645 con la quale sono stite de’nmte le tariffe per le prestazioni di
. assistenza. ospedahera'
RICHIAMATA

: . pertanto la propria esclusiva compstenza in materia
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SuU PF{C}POSTA dell! ﬁﬁsbmore ai ramt)
, LXD UNA.i\.TI\/ll} 131 \m][ :

D%* LIB R,fa

1) di approvare IALLEGATO n° | DH“I’ !”i‘“iif’x I'U\)(,O[ANH.. I’F Rl L)IREI’ TORI
GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE”: ¢on le aniiesse Tabe [h, che forma parte
'rmwmnw e wamuma}e del pre sente plwvr‘dummm ' .

2) di approvare 'L\LLLL;A'{O n* 2 “NUOVE T4 U?[[TE O\)I’FUAI LERE PER LI’ISUD!»
D8 RICOVERQ ~ VALIDE DAL I° GENM AIO 20027 che forma - p'utt, integrante ©
sostanziale del presente provvedimento. o L :

1l presente provvedimento non prevede jmpegno di spesa sul bilancio corrente

Tulti uli ated of quali & tatto riferimento nella presente deliberazivae sone depositati presso il Drpqrnmmto Sicurazna p anllda"h.u Sociale
che ne eurerd Ia copservazions nel modi ¢i leppe.

ILMINUTANTE

IL RESPONSABILE DI P.O.

[DIRIGENT] D'UFFICIO ' IL DIRIGE 47;5 GENERALE

“Ih




Camera dei Deputati — 91 — Senato della Repubblica

XIV LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

DIRETTIVA VINCOLANTE PER 1 DIRETTOR!
GEMERAL!I DELLE AZIENDE SANITARIE
- DELLA REGIONE BASILICATA



PAGINA BIANCA
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‘DIRETTIVA VINCOLANTE PEF | DIRETTORI

'GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE

PREMIESSA IR )

Il consalidamento del processo del Tederalismo sanitario culminato con. "accordo Srato
Regioni sancito 1'8 agosto 2001 dalla Conferenza permanente per i rapporti te lo Stato; Je
regioni e le province awtonome (G.U, 6,9.2001, n.207), e con il conseguente patto di stabilith
con cui Je regioni, in presenza. di risorse assegnate dallo Stato si sono assonte precise.
responsabilitd in ordine al governo della spesa sanitaria impone un serio controlio ed va wiilizzo
“razionale delle risorse finanziarie messe a disposizione per garantire ai cittadini uniformi Hvelli
essenziali di assistenza. ' LT ‘ v

Le misure introdotte dal D.L. 18 settembié 2001 n. 347 convertita con modificazioni nella L.
[6 novembre 2001 n. 405 impongono d'altronde severe sanzioni nei confronti degli
emministratori inademplent che questa Reglons ha fatto proprie nel'ambito della legge
regionale 31.1.2002, n.10, (legge finanziaria regionale anng 2002) ritenendo ormai maturo i1
momento della piena attuazione del modello prefigurato dal legislatore nel D.Lgs 19 giugno
1999, 1.229, che ha modificato ed integrato il D Lgs 30 dicembra 1992, n.502.

Pertanto con la presents DIRETTIVA VINCOLANTE venpono assegnati obiettivi e risorse
alle Azfende Sanitarie UULSSLL. e alle Ospedaliers della Regione che dovrammo essers
puntuglmente raggiunti per consentire sia il rispetio degll impegni di carattere finanziario o sin
gz I\':ast’mztone della rete dei servizi sanitari con il coinvolgimente responsabile di rotg gl attori

il sistema. '
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A) OBIETTIVI GENERALI

~ A-1) ACCORD CONTRATTUALI

- 1l primo obiettivo postd a carieo delle Aziende UUSS.LL. & quello di realizzare ghi accord;
~-contrattugll tra esse stease, tra esse e I'Azienda Ospedaliera §.Carlo, il CR.O.B. ¢ con le
~strutture gecredilate, - e TR

FPremesso che gl accordi contratinali-contratdl tra e Aziende Sapitarie UUSSLL. e [e
strutiure private accreditate wroganti' prestazioni specialistiche ambulatoriali sone state giit
oggetto dei provvedimenti di Giunta Regionale dell' 11.6.2001 n. 1276, ¢ del 4.9.2001, n.1902, -
" le Aziende medesime potranno, nélle more degli nlteriorl dccordi a livelld regionale con lo
rappresentanze delle categorie interessate, sulla base delle: proprie esigenze di prestazioni
sanitarie e nel rispetto della concorreriza tra le strutture stesse, rinegoziare i contratti gin
sottescritti sia pef garaatire il rispetto dei vincoli di bilancio che per 1'eventuale modifica anche
i aumento dei volumi di attivitd e dei tett di spesa ai fini dell abbattimento delle liste di attesa
utilizzando sistemi di selezione concorsuale per la scelta del contraente al fine di otteners
prestazioni che a parita di livello qualitativo abbiano costi pitr bassi rispetto alle altre,

In analogia a quanto previsto per le struftire private accreditate & fatto obblige alle Aziende
Sunitarie, ivi compreso i CR.OB,, di stipulare accordi negoziali che prevedano predefiniti
voluni di attivith e che stabiliscano che oltre unu determitata soglia Te ulteriori prestazioni
vengano rexpuncrate secondo tariffe che prevedane il ristoro del soli costt variabili, tenuto conto
che i costi fissi, oltre un certo volume di prestazioni, rimangono praticamente inalterati, OYVERO,
al ragginngimento di ulterori volumi di attivish, le prestazione siano erogate senza alouns
TemnRerazione, enuly canto '

In ogni caso il valore economico dei voluri di atilvitd ospedaliers infraregionale non potrh
supergre quello deli’anno 2000 (riportati nella tabella seguente) od ecceriome degli increment i
attivitd connessi esclusivamente al recupery delln mobilith sanilaria passiva fnterregionale.

AZIENDA ' AZTENDA DEBITRICE . | Wiobiliti attiva
CREDITRICE o | infraregionale
Tlmporim€ | AUSL e I JAUSLT 2[AUSL 13| AUSL m A|AUSL 5| otk
AUSL.n 1 O 2.089.300( 115760  10480D|  127.600] 747300
AUSLn2 600 0 713.500]  B.800| 165700 903.800
AUSLn3 3L000] S528.3Q0[ O] @A.100| 535,100 1.150,100

"~ AUSL A | BIAS00| . G10.800] - B75500] 0 443500, 3.35.700]
CAUSLanS - | 32500 960,900 1.633.600 2.672.700] . . 0] 5308.700]
#z05.Carlo | 7569.200| 63.665.200] . 5.730.100] 3.641,000] 3331.100[  B3.936.€00
Mobiliik Pass.lulfa. | 7.966.800] ¢8.063.300( 8.568.600] 6462400 3.615000]  99.676.100

- Il sistema anzidetto presuppons I"avvio di controlli continuti e perfodici sui volumi e sufla
appropriatezza delle prestazioni erogate che le Aziende Sanitatie dovranno porre in essere ia
nef confronti del privato accreditato che ta le Azisnde Sagitarie UUSS.LL. e tra queste ‘e
' Azienda Ospedaliera "San Carle” ¢ il C.R.O.B, ' : '
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I*ca a definizione deghi accordi suddetti § Direttori Generali dell'Azienda Sanitaria U.S. L, nz‘
e dell'Azienda Sanitaria U 3.1, 04 sono guelli chi dovranno sttivare if tavolo negoziale con gli
altri Direttori Generall delle Aziende Sanitarie UTLSBLL. & can i Direttore Cienerale -
dell'Azienda Ospedaliera "San Carlo”, il CR.O.B, v la Clinien Luaqom .k per de fum‘c entro
il prossimo 30 aprile 2007 le intese SUUﬂ base del sepuenli criter

i3 la mmpensa'/ione della mc)bi]j't& 3311"(' ria Oﬁlncddli “4nfra Lrurmnah dnvr:\ esgere
temunerata, per le specialita di base, seconda i1 principio del soli costi marginali sostenuti
individuabili in prima 'lpphmznone anche mediante abbaltiment] percentuudi forfetari che
non riguarderanno le specialitd regionali e provinciali; I’abbattimeito non POt essere

inferiore” al 20%; al mgmungmmmo di volmm di ativitd eccedenti quelli massimi -

* concerdati le prestazione potranno essere erogate senza aleuna remungrazione da parte delle

- Aziende Sanitarie di provenienza del eittadino.

2)  tulte le prestazioni ospedaliere rese dalPAzienda Ospedaliera “San Carla"” Llow BNNO essers
remunerate a tariffa piens se rvolte a cittadini residenti nei comuni di cui all’allcgata
Tabella B che individua i1 bacino di wlenza di competenza dell’Azienda Ospedahera.
$.Carlo e quetlo dell’ 481 n.2 del potenting. Per ie prestazioni di base erogate in favore di
cittadini non residenti nel bacino di utenza definito per I’Azienda Ospedaliera S.Carlo
saranno applicati i criteri di cui al precedente punto 1.

3) le risultanze finali della robilitd mfrarcgmnalc definite con gli accordi bilaterali predetti
dovranno essere notificate al Dipartimento Sicurezza ¢ Solidurieti Sociale per Perogazione
dei finanziamenti al fine di consendre Je relative compensaziont economrche rispetto ai
fondi gid assegnatx,

4y o scambio di dati in mobilitd samitaria infraregionals patrh essere effeleuato con le stesse
madalita, pmc:edure ¢ tempistica definite per la mobilisd sanitaria interregionale ed in |
particolare, i prima applicazione sarannc oggetlo di compensazione infraregionale le
seguenti tipologie di prestazioni:

) Ricoverl ospedatier € day hospital;
b) Specialistica ambilatorinle; ‘

Al fine di evitare dispendiosi impegni di risorse umane nelle elaborazioni aziendali, tenuto
conto dellu esiguied delle poste economiche interessate, non sarauno oggetto di compensazions
diretta infraaziendale, contrariamente a quanto avviene o livello interregionale, le acgucnu
prestaziond:

- Medicina generale;

~  Somministrazione diretta farmaci;

~  Farmaceutica;

- Cure Termali; _ _

~  Trasporto con ambulanza d elisoccorso (non seguito da ricovera);

per Je quali 1a compensazione infraregionale continuerd ad essere effettuata a Iweuo cemrale

regionale, :

Al fine di consentire un mommma&]o in continuo JPH@ aitivitd il flusso dei dati rcla,tm ai
ricoveri ospedalieri ($.D.0.) in mobilith in fraregionale tra le Aziende deve avvenire nell’anno di
competenza con cadenza trimestrale i modo analogo al flusso mformatwo regionale delle

'$.D.0. regolamentato dalla D.G.R. 3/11/1998, n.3171.

Le compensazioni economiche interaziendali dovranno essere dcﬁmto“ nell’ anna successivo 4
quelo di competenza con le ssguent modalitd & scadenze:

3l naggio  Motifica del valori di mobilith attiva su formato elettronico da pnrtm di ogni
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“singola Amufm Sanitaria TSL e dellﬁ Azisnile OSpedalie.re a tite e altre
S ,Anmulo Sanitarie USL ' :
31 loglio Termine entro 1 quale clascuna Amncia ‘,zunmm\ USL: debitrice pudi sollevare
" . contestazioni suj dati ricevuli entro il 31 magg:o o :
" La formalizzazione delle contestazioni svviene in formato elettronico nel
, rispetto di traceiati record predefinitd, -
31 ouobre - Terming entro il quale claseuna Azienda Sanitaria U?I ed Azienda Osph‘ddlm A
= conestata, dopo avere ‘effettiaio le opportune verifiche, lnvia, a clascuna
- Azienda Sapitaria USL, o plopn@ controdednzioni relative alle eantestazioni
- ricevute. .
Le commdaduzmm avvengono in formato ele ttmmco nel rispetto di mecihﬁ
- record predeﬂmu. :
31 dicembre  Entro tale data si stabiliscono quau sono Je contestazioni xisolte (composmaue
dell’anno bilaterale) e quali quelle da inviare alla rsoluzicve di uu collegio arbitrale
successivo - costituito da tre componenti di cui  due nomina#i rispettivamente dalle due
‘ Aziende in disaccordo e I’altco, con funzioni di presidente, dul Dipartimento
" Sicurezza e Solidarietd Sociale,

A-2} CRITERI PER LA DEFINIZIONE DELLE TARIFFE NEGLI ACCORDI
INTERAZIEMDAL|

Con gli accordi contrattuall interaziendali dovranno essere definite anche le tariffe da
appliciust sia i regime di ricovero che ambulatoriale (queUP defimite dalla Regione con la
DGR del 30.12.1997, 1.9645, rappresentano e ariffs massime) per ka mobilitd infraregionale;
dovranno essere previsti abbattimenti tariffad per quelle presmmnm erogate in mobilitd che
I'Azienda & in grado di erogate con le proprie strutture al fine di disincentivare una deleteria
concoirenza interaziendale.

Tz ogni caso tale abbattimento non potrl essers nferiore al 20%.

Polranno pnvece essere definite tarifle particolari (incentivanti) per quelle prestazioni che
I'Azienda pon assicnra in proprio ma che possone essere rese previo accordo da presidh i altra
Azienda verso cul Ja domandn verrdl opportunamente canalizzata ovvero da professiomisti di
altra Azienda presso le proprie strutture, anche al fine di riduoe la mobilid interregionale

A-3) BILANCIO DI ESERCIZIO ANNQ 2002

I Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali, dell’ Azienda Ospedaliera $.Carlo sono
tenutt -al raggiungimento dell’equilibrio di bilancio con le risorse messe a dmpommne dal
“Fonde Sanitario Nuziooale ed assegnate loro dalla Regione Baqmcata.

'La D.G.R. 21.12.2001, n.2696, di approvazione del riparto provvisorio del FSN per 'anno
2001 ha assicurato per I'anno 2002 alle Aziende Sanitarie UUSSLE. un incremento de] 2.5%
delle quote ticonosgiute in conto compelenza ed mdmat* nella colonna 4 della Tabella F
dell’ allegato A.

Con la nota dipartimentale del 6.2.2002 n.2686, a seguito della conferenza dei Presidenti
ilefle Regioni di Perugia dei giomi 14 ¢ 15 dicembre 2001 nella quale & stata definita la quota di
competenza della Regione Basilicata, veniva garantito alle Aziende Sanitarie Locali un
mcremt.nto del Fondo in conio compelenza del 5% (anziché del 2,5%).

Tale vlteriore jncremento previsto dal Dipartimento Sicurezza e Solidarietd Soudla. che
ridnce sensibilmente il fondo di accantonamento relativo alla spesa diretta regionale di eul
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all a9 ~ comina 1, lettera o, della legge regionale . &/JJ & stato wznamm) per consenum i@
“tutte Te wutende maggior] capacith programmatorie e di investimento al fine del raggiungimento
del l’cqumhnu di ‘bilancio nell’anno 2002 che dovrd rupmc,summ | anno dt 1‘1£er1mvmo unchc
peri prossimi esercizi finanziari. o
“Pertanto le ass Cgmzmm d; c,ommn,ma gamn fils porl aunan ’PO(L. SOno

AZEL’NDA : Terale mmwjnuc fn
| competenzn anno ,,()()2
] £

AUSL.ol | TT5.682.000,00
_AUSL.n2 251.489.000,00
AUSL. 0. 3 99 043.000,00
‘AUSL n 4 137.418.060,00
AUSL.nS | 97.094,000,00
 ‘Tolali 703;72&.9430,00

Per |’ Azienda Ospedaliera San Carlo Passegnazione per il 2002 sard pa_rl alb elfettivo valore
della produzione con il limite posto dai voluri di attivith previsti nei puntl precedenti (accorda
con le AA.SS.LL. e tetto dei ricoveri),

L' Azienda Ospedahem S.Carlo dovrd comunque teners presente che il programma di
ripartizione provvisorio dell’ammo 2001 (DGR 2686/2001) Je ba asssgnato un importo
complessivo di 121,35 milioni di earo (234,969 miliardi di lire): i tale programuma € stato
comungue preventivato un incremento della produitivith, rspetto all enno 2000, da verificare 2
consuntivo, di oltre 8,780 milioni di eura (17 miliardi di live). :

Pertanto I'Azienda Ospedalicra 8.Carlo al fine di incrementare concretaments la propea
produttivith dovrd obbligatorivmente indinzzarsi verso il recupero della mobilitd sanitaria
interregionale drenando non solo dal propdo bacins & ulenza ma dall’intera _regione
refativamente alle alte specialith.

Per TAS.L. nd, consideralo 'avvio del nuove ospedale ¢ di nuove attivith, poted essere
atteibuito apposito figanziamento aggiuntivo a velere sul fondo & accantenumento regionale di
cui all’art. 9 - comma I, lettera '1) della legge vegionale n. 34/93, a scgutto di specifica
negoziazione con il Dipartimento Sicurezza e Solidariety Soclule che rmetta n evidenza le
ultmmx i necessitd finanziavie In correlazione con i ritorni previst in terming di obiettivi ¢ salute
g in terrmm di risultati economici con particolars riguardo at recupero della mxgmaow
'samlaru

‘P,artiqolm"_i situazioni che dovessero verificarsi nella gestione delle singole Aziende tali da
comportate  ung  revisiane delle - assegoazionl potranno  essere oggetto  di apposito
approfondimente ¢ potranno comportare una mmhﬁca della <1ssegnaz1om medesxma se
_nccnoscautedduachxonc - ' :

Per ll CR.OB. viene definilo quale obiettivo di bilancio che 11 wlore clella produﬂone
rappresenti ahneno il 65% del finanziamento complsssivo,

1l mancato raggwnglmeuto dell’obiettivo STRATEGICO di bilancio indicato nel ptesente
Cd[)ltok) non consentm ai Direttori Generali e ai Direttor] ‘\ﬂ_n,mzshauw di accedere al fondo
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integrativo di rsultato del 20%; la giunta regionale, inolire, potid valutare Pavvio delle
procedure di decadenza dall*inearicn del Direttore Generale. ' S

Ad imegrazione della DGR, 919/1998 sull’ativazions . dells - contabiliti sconomico-
- pattimoniale & preseritto quals ulteriore documento facenie parte integranie del bilanci aziendali
(di previstone e di esercizio) il modello “CE” utilizzato a livello nazionale net flussi informativi
di governo del Ministero defla Sanitd, v R o B
Tale ‘doc'pm:tento dovri inlegrare .1 biluocl & dowrd sssere xiprodotto anche in forrata
. elettronico utilizzondo i flle messi a disposiziont dalla Regione Basilicata in oecasiote ‘della
rendicontazione al governo dei preconsuntivi dell’anno 2001 richiesti dalla kégge 405/2001.

A-4) BILANGI DI ESERCIZIO ANNO 2001 E FRECEDENTI.

Con Ja D.G.R. 21.12.2001, n.2696, di approvazione del tiparto provvisorio del FSN per
P'anno 2001, sono state assegnate le seguenti sormme in conto competenza: :

AZENDA Totale assegpazione in | Totnle assepnazicas in
competenza apng 2002 | compeicnzd amno 2002
. . Lixg Buro

AUSL o 1 218,867,000.000 118.030.807,56
AUSL. n 2 463,763.000,000 Z39.513.600 89|
AUSL. 13 182.542.000,008 0F,326.,720,56]
AUSL o4 E53.408.000.000 T40.674.508,88
AUSL. .5 TPOIT.000.000] 9247008841
S.Carly 534 668000 600 121.381.361,12]
CROB. ‘ §2.000.600.000] 15.526.620,77)
Totali {EoLeea000|  H08.004.57959

Caon le risarse messe 2 disposizione per 'anno Z001 1 Direttori Generalt devowso tendere al
raggiungimento dell’ equilibrio di bilancio.

Le Aziende che hanno registrato urili negli esercizi precedenti devono utilizzare gli stessi, da
appostare nella voce A-IV del netto patrimoniale, in via prioritaria a ripiano delle perdite ancor
presenti vel bilancio dell'esercizio 2001, rideterminate, se pecessario, con I'applicazione delle
liwe-guida ¢ delle note teeniche emanate dal Dipartimento di Sicurezza Sociale, al fine di
assicurare la comparabilitd dei risultali economic) fra le aziende, .

Qualora I'esercizio amministrativo 2001 dovesse concludersi con un risultato d’esercizio
positivo, le Aziende potanno disporre degli utili che residuano dopo Ieventuile copertura delle
perdite pregresse nei Umiti e per Je finalitd di oui all'art. 31 defla LR. 34/95 esclusivaments
dietro esplicita autorizzazione della Regione. o ' S

- La chiusura’ complessiva in wtile degli esercizi fino all'anno 2001 (tenendo conto della
cowmpensazione deglhi utili di alcuni esercizi con le perdite di aftri) comporteri una patticolare
valutazione per la Direzione Strategica da parte dell’apposito nucleo di valutazions che potrd
riconescere pet "anno 2001 una maggiorazione del punteggio tale, in presenza anche del
parziale raggitingimento di altri obiettivi da far conseguire il compenso aggiuntivo nella misura
massima. : . ' ‘
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Li prodisposizione del bilancio di esercizio 2001 difforme dallo schema di hlLHICIU
regolumentato clallg Regione Basilicats sard sanzionato per Dirsttort Gener 'LLL & per 1 Duumu
Amrnmmuarm con unh udu,,nonc dci fondo i mtmmu“ﬂ di r{sulfmc. '

il mznmam magl'unyi'rmmo del pmc glo i hxlam io dell’esercizio 20&1 avvera la maneata
-riduzione delle pmdm, di bilancio del S0% rispetto al valore dell*amo 2000 sard sinmztonato per’
1 Direttori Generali e per 1 Diretior Avnupinisteativi con una ndu‘zmw dnl [ om&a mtcgmlwo di

nsu]tam fino al 5% (Ridvzione dal °O%u 15%). : :

AwS) CDNTABiLETA ;ﬁNALUBCA :

Un buon govemo del setiore sanitarip impene altresi un equilibrio del bilancio dcz presidi
Obpbduhen La misura dell'efficienza. degh stessi, sul: piano economico ed urganizzativo, non
pud prescindere da un adeguato sisterna di contabilitd amalitica che consente al Direttore
Generale di valutare di produrre in pmpno od acquistare le prcstaﬂcm, ferme restands le scelte
di pL‘G),L“lr'xm‘llelle regionale. Pertanto i Direttori Generall sono impegnati a rilevare con
pUl‘l(’llamd [ ngorosttﬂ 1 costi & 1 ricavt dej §111¢Qh preqm per consentire afla progmnunuxone
reglonale di porre in éssere le azioni pclmche ed nmnux11~£ram'c necessarie per la. riconversxone
deile strutture verso modelll economicamente pitr sostenibili, ed a fornite a richiesta della
Regione i relativi dati nei tempi fissati nella nota di richissia.

A-6) ACQUISTO DI BENI E SERVIZI

Mefl'ambito delle procedure di acquisto le ‘Aziends Sanitnrie UUSSLL. e le Aziende
Ospedaliere dovranno aderire alle convenzioni previste dallart. 2 del DiLgs. 347/2001
canvertito nefla L. 405/2001 e rchiamate nella legge regionale 31.1.2002, 1.10 (finanziatia
regiomale). '

B Drizettore Generale dell’ Azlends Qspedaliers assorperd Tiniziativa pres 30 ght altrl Direttosi
Generali per Vinsedinmento di wn apposito grappo i lavero che, d'intesa con la CONSIP e,
contattate dalia Mgmnu si & resa dispoutbile a fornire il proprio SUpPOFtD tecmice, doved valutare
ta possibilitd di unioni di acquisto tra le Aziende medesimie e doved redigere cupitolan nmici per
Facguisto di prodott omogened.

Le conclusioni del gruppo di lavoro (le cui sisultanze doveanno essere comwnicate al
Dipartimento Steurezza ¢ Solidarieth Socials) doveanno easere ultimate entra i1 30 Aprile 2002,

A-7) DIHETTIVE SUL PERSONALE

Altra biettivo vincolante per le Aziende Sanitarie Regionali & volto alla razmnahzmzaone
della spesa del p@rsonale e nmrgammmuua della stesso che non pr@murh::hx comunque i
lxve}lo dei servizi sanitard,

Per tale motivo le Aziende sono autorizzate ad assumore il personale per i poth Imessi a
concarso nellanno 2001 le cui “procedure sono state completate entro i1 31 dicembre dj
quell’anno.

Per le vacanze dei posti e la loro copértura a partire dall'l.1.2002 le Aziende richisderanno
apposita autorizzazione al Dipartimento Sictrezza e Solidarietd Séciale nell'ambita del piano
delle assunzioni certificando la dmpomblhtd dwllr‘ risorse o [\, dnom utu per la copertura dei -
costh, :
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Non necessita di autorizzazions fa coperiura det g‘iwti nel settor dcll‘amstem rmmmcmonc
delfa radiologia e dcllc hume mevmm per Fatty .lzhme dd sery iziv di eIerge xxm~11rg<*|1/,¢- 118
‘ regionale, : :

Nel caso di par ticolari esigenze € per manienere Ja t}emaﬂm du costi-fe Aziende dovranno
utitizzare prioritar iatmenle le mmhhr\ di sssunzione alternative a-quelle a tempo indeterminato
previste dat contralti collettivi-di Javoro. Sono consentiti senza alcuna ﬂutonumonc rt,g,mnule i
Ammlmmwnu del pers sanale trale [\/wndb ,Szuuhrn, d Ha Regione.

Nelle stiutture oqpod‘ﬂmm che si swluppano su pju pst) d( norma non pmnmno coesislere.
unitd-operative semplici o complesse della stessa dusuplma, ovvero pur se della stesa disciplina
e unitk oper aLLve dmmmo avere una diversa spr»cd’ ¢itd o una parttcoh\w spwu&lmmnonu

U ) ;cm‘,am rispetio delle preserizioni contenute nel pms*nte pumto non consentird ai D Direltor
“Generali I dccwbo al fondo integrativo di risul mm del 20%

A-8) C.U.P. (Centro Unificato'di Prenotazions)

I Direttori Generali devona, entro il 31 marza 2002, rendere disponibili le agende di e le
prestazioni di speciwlistica ambulatoriale erogabili dalle proprie struttive aziendsli da inserire
pel C.UP. regionale che deve rappresentare 'unica modalitd di accesso ulle prestazioni
ambulatotiali programimate.

f Direttori Generall devono garanlire ¢ certificare entro 11 30 aprile 2002 che tutte le
prestazioni di specialistica ambuolatoriale erogabili dalle proprie strutture aziendali sono state
trgerite nel C.U.P. regionale.

I mancato rispetto di tale adempimento sard sanzianato con una ridvzione per i Direttor
Generali e per § Direttord Sanitari del fondo integrative di denltato del 10% (dal 20% al 10%).

Per dare piena attuazione al CUP. regionale il Dxpdr’mvnfo Bicurezza e Solidarieth Sociale
sta elaborando un progetto di CALL CENTER unico regionule; pertanto le Aziende, al tine &
svitare duplicaziont di funziont ¢ di costl; sono tenuie @ non attivare nuovi CALL CENTER
aziendali.

A-9) DEBITO INFORMATIVO

- Tutte le Aziende Sanitarie Regionali sono tenute a fomire, nei tempi e con le modalitd di
volta in volta indicate, { dati ncinestx dal Dipartimento Sicurezza e Solidarietd Sociale e dal
metero della Salute. :

In paltmolme tutt& le culendc sono temuie slla trasmissions dal flusso c[r dati previsti dal
Sisterna Informativo Sanitario del Ministero della Salute nei termind Fissali dalla normativa, 1
mancato rispetto di tale adempimento pud causare alla Regione Basilicata una riduzione della
quots speltante del Fondo Sanitaric Nuzionale fire al 3% {(art.32, comma 2, dslla legge
27.12.1997, n.449- Legge finanziaria anno 1998). '
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Le Azieude sono L«,nulu a fumuo ql tupqum Mo regionale ajla Sanit, nel usnc,uu deg {cmpx

e delle modalind indicate nella Aot di richiesta, i dati mdmpunsabxh alle. attivith nh

prowmmmanonc, e di controllo, '

La nota con la quale veummo richiesti tali dati t"i‘pcm‘ﬂm esplicitame ute sia Lo du,zmm “(lan

richiesii per jzurzhla di programmazione ¢ controlle” e e siala pﬁumlzmle di ndrmom del Fondo

Sanitario Regionale da Applw‘um i caso di mancato o riterdato invio dei dati 6 ch nmwueua
degli stessi fino aci un'massumo ds,i 3%. .

. A semsi. ch quanu} pxewsto dal a lcggn regmmle 31.1.2002, n. 10 xi mmcam ad;,mplmf-mo
non consente 1'erogazione al Direttore Generale del comopenso aggiuntivo ovvero nel cuso di
ritardato adernpimento fmo a 13 giori, il compenm aggluntivo sam ridotto dul 5% (dal 20 ol
15%). :

Nel caso di compoztammt: recidivanti, laddove 11 mancaio adamplmcnm 1mpg.dnsca il
prntuale monitoraggio della spesa sanitaria od altre attivid di pmgranmmzmue e di verifica, Ja-
giunts regionale valuterd U'dyvio delle pmcedure di decadenza dall’incarico del Direttore.
Generale

B) ASSISTENZA OSPEDALIERA
B-1} RICOVERI OSPEDALIER!

T lmeu con il DP.CM. del 20.11.2001, "Definizione dei livelli sssenziali. di assistenza™
(G.U. 8.2.2002, n.33) che ha recepito *“Vaccordo tra Governo, regioni ¢ le provinee auronome
di ?"mnm ¢ Bolzano sul livelll essenziall di assisterza sanfiaria of sensi dell*art,] del decrero
legislavo 30.12.1992, n.502 ¢ successive modificazioni™ (G.U0.23.1.2002, n.19) s stabiliscs
quate primo obiettivo nel settore ospedaliero Ta riduzione della ospedalizzazione in ricovero
ordinario che risente sie dell inappropristesza per 1 ricoveri individuati nei LEA dal citato
PPCML che det tassi di dammissione.

Gli obiettivi di riduzione dei ricover] ospedalieri e del comretto regime di ricovern sono
riportati nel successivo paragrafo relativo al Hyelll essenziali df assistenza.

Hel T.0. per I'anno 2002 di cul alle tabelle cold indicats non vanno corapresi le pprcemuah
rinvenienti esclusivamente dal recupero di mobilid sanitaria intecegionale.

- Sonq eschusi dagli abbattiment tutte le prcstmmn grogate a cittadini non ICSldt:nEI in rchom
per i quali deve gssere sermpre e comunque garantita J' 4ppmpmtcz4a del ncovcm & del telativo
regime.

Per quanto riguarda it CROB ¢ Ja relativa gestione bpprmlentale ¢ fissdto, per Fanno 2002,
guale chiettive "incremento delle praqtamom oncologiche rispatto all’anmno precedente ool
rispetto dei eriteri di appropnatezza det regimi di dcovero. _

1l totale delle prestazioni ancolngiche deve rappresentare almeno 1'80% dPl totale delle
prestazioni erogate. L'incremento potrd essere valutato in ragione del tasso di occupazione per
posti Iatto (non inferiore al 75%)

H mancato ragginngimento da parte dei Direttod Generall degli obiettivi definiti nel presente
apxtolo sard sanzionato con una riduzione del fondo intzgrativo di risultata dél 5% (Riduzione
dal 20% al 15%).
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1 Direttori Generali ‘delle Aziende Sanitarie Locali (con nfenma,nto per I'ALS:L, n2,
all'intero bacino aziendale) sono ioltre impegnati ad assumere ogni utile iniziatva, con il °
coinvolgimento dei Mediei- di Medicina generale e dei Pediatri di libera scelts, con 1
responsabili del distreet, affinché in nessuna ares -del Lummu: Tegionale vi §la un nuuw
inappropriato al ricovero os p“dul lero.

Fertanto non pﬁLLdllTl(J in nessum.modo essere Amrnsaxbsh Tassi di ("Jupc*dahrzcmmu» grun
totali (somma i qudlo in regione e di quallo in mobilith sanitatin passiva) per smg,ulu Comune
superiori a 270 ricoveri per 1000 abitanti; tale valore, quale obiettive per il primo anne {anno
2007) risulta conmungue piutiusto wlevato rispetto al valore medio regionale del 224%q e rispetto
al valore tendenziale nazionale del 160%q. . .

- Mel caso di superamento del T.Q, del 270%u saramne apportate ti&uzioni Lx.lle Aziznde
Samitarie UU.SSLL. della_quota del FSR. di rompetenza m misura pari al 5% della
valorizzazione media eccedente il T.O. del 270%o. :

B-2) MOBIHITA SANITARIA
Il problema della mobilitd sanitaria passiva (prestazioni rese fuori regione a cittadini della
Regione Basilicata ) rappresenta un punto di debolezza dell’intero sistema sanitario regionale,

U fenomeno continna ad interessare la Regione Basilicats proporzionalmente in mode
superiors rispetto a tatte le altre regioni sebbens nal hieanio 1999-2000 si sta registrata una
riduzione di 2:614 ricoveri; i & pagsati dai 35.736 ricover (.ull'gmno 1998 a 33.122 ricoven
dell anno 2000 con un decremento annuo del 3,65% cirea.

I T.O. grezzo medio per prostazioni Qspedd fere fuori regione (anno 2000) & uguale al 54,64
e continua ad essere il pit elevalo tra le regioni italiane; esso rappresenta chrea il 24% del T.0.
prezzo medio totale pari a 226,21,

La Rx;giom Basilicata olure ad essere riuscita a livello nazionale a far approvare misure per la
verifica  dell appmpﬂatem dei ricoverd (vedi docuonento approvato dalla  confersngza
permanente Stato-Regioni in data 16.3.2000) by ativato sl proprio territorio wna gerie di
riisure con Ja D.G.R. 15.2.2000, 1.273, incentivando il ricotso al rcovero dspedaliero in
regione rispetto a quello extmrcz,iomh; favorende o realizenzione della rete dei servizi sanitasi
delle: strutture ospedaliers, incentivando 1 medici di medicina generale e pediatei dt lbera scelta;
inecentivando le prestazwm specialistica ¢ strumuutdh ambulnmnau a livello c,hsrwuu_xlc

Con tali misure non st & perd reglstrdta up ademnto d@crement() in tenm’ni numesici detla
mlyﬁzxone rispetto -alle risorse. finanziarde imesse a disposizione dal governo regionale e
all'impegno profuso dal Dxparmnento Sicurezza e Solidarietd Sociale per Ia dlffusmne
dcﬂ analisi e della conoseenza della problmmuca a livelln aziendale.

Obiettivo strategico per I'anno 2002 per i Direttor] Generali ¢ In nduzzone cha migrizione’
sunitaria passiva iitefregionale. :

Al line di definire obiettivi specifici per i singoli Direttori Generali e al fine di considerare
carrettamente e separatamente I'apporto dell’ ASL 2 di Potenza ¢ dell’ Azienda Ospedaliera San -
Carlo ubicata nel temitorio di tale ASL viene individuato il bacino di utenza di competenza
delt’ Azienda Ospedaliera San Carlo ¢ quello dz cornpetenza d H'ASL n.2. I Comwuni rientranti
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nei due distinti bacini di utenza sono wportati nella Tabellz B allegata al presente
provvedimento.

Pertanto viene attribuito anche all’ Azienda Ospedaliera San Carlo I'obiettivo di riduzione
delln migrazione sanitaria al pari delle altre Aziende Sanitarie Locali,

Per ogni azienda sanitaria & fatto obbligo per 1'anno 2002 di sidurre il tasso di
ospedalizzazione grezzo dei ricoveri ospedalieri fuori regione del 15% rispetto ai dati defl’anno
2000 nel rispetto dei valori della seguente tabella (& da tenere presente che gid nelt’anno 2001 &
staty prevista una riduzione tendenziale complessiva del 3,5%):

Valori anno 2000 ___Valori attesi anno 2002
N.Ricoveri| T.O. |NRicoveri| T.0. Riduz
Fuor| Reg. Fuori Reg.| Ricoveri
ASL 1 7.002 71,07 5.952 60,40 1,060
ASL 2 2.618 46,48 2.225 39,49 393
ASL 3 5.760 72,05 4.896 61,24 864
ASL 4 7.858 62,47 6.508 53,09 1.149
ASL 5 4.910 58,72 4.173 49 91 737
§.Carlo 5.174 31,33 4.398 26,63 776

1l mancato raggiungimento di tale obicttivo STRATEGICO non consentird ai Direttori
Generali I'accesso al fondo integrative di risultato del 20%, ovvero comporterd una riduzione
proporzionale al grado di raggiungimento dell’ obiettivo.

Dall’anno 2002 sono sospesi gli effetti di cui alla D.G.R. 15.2.2000, n.275.

B-3) FARMACEUTICA OSPEDALIERA

Non potrd essere superato il valore dei costi sostenuti per Iattivith fanmaceutica interna nel
corso del 2001, fatto salvo quanto dovesse essere previsto in materia di distribuzione diretta dei
farmaci. Tale obiettivo & posto anche a carico dell’A.0. 8.Carlo ¢ del CROB. L'eventuale
superamento del valore del costo dell’anno precedente per la farmaceutica interna potrd essere
copsentito e dovrd essere opportunamente verificato in ragione dell’eventuale maggiore attivitd
posta in esscre ovvero della diversificazione dell’attivit stessa,

Il mancato raggiungimento dell’ obiettivo cormporta una riduzione del compenso aggiuntivo,
per i Direttori Generali ed i Direttori Amministrativi del 3% (dal 20% al 17%).

B-4) PRONTO SOCCORS0

Obiettivo delle Aziende Sanitarie & quello di attivare entro il 30 glagno 2002 presso ciascun
servizio di pronto soccorso la funzicne di “triage™ all’atto dell’accettazione, come primo
momento di accoglienza, valutazione clinica ed indirizzo all’intervento diagnostico.

Le Aziende dovranno a tal fine approntare appositi protocolli.operativi ed avviare apposite
attivitd formative e di aggiornamento.

Sono assoggettabili alla compartecipazione alla spesa quelle prestazioni chiaramente non
ascrivibili a situazioni di emergenza urgenza (codice bianco).
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B-5) EMERGENZA URGENZA

Massima e tempestiva dovrd essere la colluborazione delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere
atle iniziative da parte della Regione volte alla reulizzazicne del sistema di emergenza-urgenza
(che sard oggetto di apposila direttiva). Il mancato ed ingiustificato rispetto dei termini che
saranno fissati comporterd la impossibilitd di accedere al compenso aggiuntivo per tutti i
compounenti della Direzione Strategica.

C) ASSISTENZA DISTRETTUALE

C-1) FARMACEUTICA CONVENZIONATA ESTERNA

Altro obiettivo posto a carico dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie UU.SS.LL, &
quelio del controllo della spesa farmaceutica. L'Amministrazione regionale sta acquisendo un
sistema di controllo del profilo prescrittivo di ogni singolo medico che potrd consentire un
adeguato strumento di governo della spesa del settore.

Le Aziende dovranno comunque essere impegnate nella verifica del puntuale rispetto da
parte dei professionisti convenzionati e dei propri dipendenti delle disposizioni dettate dalla
Giunta Regionale in materia, in particolare nel rispetto delle norme contenute netla D.G.R.
30.7.2001, n.1660 e successiva deliberazione di modifica ed integrazione del 21.12.2001,
n.2728. '

In particolare le Aziende sono tenute alla verifica:

1- del dispositivo sull’esclusivitd della prescrizione dei medici di medicina generale ¢
pediatri di libera scelta fatte salve le eccezioni praviste;

2- delle prescrizioni dei farmaci e delle relative confezioni pid convenienti per il Sistema
Sanitario Regionaie;

3- della congruita del numero di pezzi per ricetta rispetto alla copertura terapeutica;

4~ della verifica punwale per i professionisti dipendenti del Sistema Sanitario Regionale
dell'applicazione in inateria di prescrizioni dell’apposito consiglio terapeutico con indicazione
del solo principio attivo da effettwarsi anche in caso di dimissione ospedaliera, non essendo
ammesse modalitd diverse di prescrizione,

1 Direttori Generali sono tenuti alla verifica di 1ale disposizione normativa e all’applicazione
delle eventuali sanzioni per inosservanza a mezzo di indagini ariche a campione.

In ogni caso a livello distrettnale dovranno essere poste in essere iniziative volte ad una
correfta politica del farmaco anche attraverso gli appositi organismi previsti dagli accordi
regionali sulla medicina generale, la pediatria di base e la specialistica ambulatoriale con il
coinvolgimento della componente ospedaliera. Dovranne essere previsti incontri periodici
(almeno mensili) con i medici di medicina generale, con 1 pediatri di libera scelta e con gli altri
specialisd per valutare a livello distrettuale I'andamento della spesa farmaceutica relativa alle
farmacie operanti nel distretto ed adottare eventuali misure correitive dei comportamenti
prescrittivi.

Devono infine essere poste in essere azioni di formazione, aggiomnamento ed educazione
sanitaria sul farmaco, ‘

Potranno essere sperimentate [orme particolari di distribuzione di farmaci e presidi nel
rispetto degli accordi tra la Regione € la Federfarma o comunque con il coinvolgimento dei
rappresentanti del'Associazione dei titolari di farmacia.

Viene fissato quale obiettivo tendenziale per i Direttori Generali it mantenimento della spesa
del settore farmaceutico rispetto ai valori dell’anno 2001.
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Ii mancato raggiungimento dell’ obiettivo comporta una riduzione del compenso aggiuntivo,
per i Direttori Generali, Sanitari e Amministrativi del 3% (dal 20% al 17%?.

C-2) ASSISTENZA PROTESICA

Al fine del contenimento della spesa per Jassisienza protesica i Direttori Generali
dell'Azienda Sanitaria US.L. n. 2 e dell'Azienda Sanitaria U.S.L. n. 4 attiveranno le procedure
per I'acquisto in unione per conto di tutte le Aziende Sanitarie regionali def dispositivi protesici
nel rispetto deghi standard di qualitd garantendo la disponibilitd di una ganuma di modelli idonea
a soddisfare le specifiche esigenze degli assistiti,

A tal scopo entro il prossimo 30.4.2002 insedieranno un apposito gruppa di lavoro che dovid
predisporze, d’intesa con I’ Ufficio Attivith Sanitarie di Prevenzione e Politiche de} Farmaco del
Dipartimento Sicurezza e Solidarietd Sociale i capitolati per le relative gare di appalto entro il
30 giugno 2002,

D) LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA)

Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)

Con 1] D.P.CM. del 29.11.2001, "Definizione dei livelli essenziali di assistenza” (G.U.
8.2.2002, n.33) & stato recepito “I'accordo tra Governe, regioni ¢ le province autonome di
Trento ¢ Bolzano sut livelli essenziali di ossistenza sanitaria ai sensi dell’art.] del decreto
legislarivo 30.12.1992, n.502 ¢ suceessive modificazioni” (G.11.23.1.2002, n.19).

Nelle more dell'adozione di un apposito provvedimento m ordine ai Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA) erogabili vellu Regione Basilicata sono esclusi dagli stessi e quindi non a
carico del S.S.R le prestazioni incluse nellallegato 2A del DPCM 29.11.2001 fatte salve le
certificazioni sanitarie per attivitd sportive di cui all’art.9 della L.R. n.59/1996 come modificato
dalla legge regionale 31/1/2002 n, 10.

Alle prestazioni di cui al punto e) dell'allegate 2A del predetto DPCM si applicano le tariffe
di cui alla D.G.R 3/4/2000, n.648.

Le prestazioni sanitarie in corso di erogazicne (cicli di terapia) alla data di entrata in vigore
del D.P.C.M. del 29,11.2001 sono a carico del 5.8.R,

Per quanto riguarda I'allegato 2B) lett, a), b) e d), del predetto DPCM, gelle more della
individuazione delle condizioni di erogabilit, si ritiene di ricamprendere le stesse tra quelle non
erogabili con onerd a carico del S.8.R fatte salve le eccezioni puntualmente gid individuate dal
decreto medesimo.

Per le prestazioni di medicina fisica e riabilitativa ambulatoriale di cui al punto. ¢)
dell’allegato 2B) si fa riferimento a quanto previsio dalle linee guida sulla riabilitazione
approvate con D.G.R. del 14.1.2002, n.39. Ovviamente le prestazioni sanitarie non ricomprese
net livelli potranno essere erogate con oneri a carico degli utenti.

Per quanto riguarda i DRG chirurgici di cui all’allegato 2C) del DPCM sopra citato viene
fissato quale obiettivo per le Aziende Sanitarie per 1'anno 2002 1’ uso appropriato dei due regimi
di assistenza ospedaliera: “Ricovero Ordinario”,~ Day Surgery” cosi come previsto dalle linee-
guida sul Day-Surgety e Day-Hospital approvate con DGR del 16.7.2001, n.1565.
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1 valori delle percemuali da garantire in regime di Day Surgery per ogni singolo DRG sono
riportati nella colonna 8 della allegata TABELLA A-1). Essi sono stati calcolati sulla base
dell’attivith delle strutture regionali dell’anno 2000 (con esclusione dal calcolo delle strutture
con meno di 10 ricoveri) attribuendo i} valore percentile pari a 90 (Tabella A-3) applicando la
media matematica di tale valore percentuale con il maggiore valore medio percentuale
riscontrato a livello nazionale e 2 livello regionale.

Solo in pochi casi (DRG che nella letteratura hanno una chiara  definizione
dell’appropriatezza del regime di ricovero) si & tenuto conto del riferimento espresso dal miglior
performer regionale in rapporto al miglio performer nazionale.

Le elaborazioni sono state effettvate sulla base dei dati nazionali relativi all’anno 1999
(uitimo anno validato) e dei dati regionali dell’anno 2000 (ultimato anno validato).

Cosi come gia previsto nell’ambito delle lince guida regionali sul totale dei ricoveri effettuati
verranno comunque tariffate in Day Surgery le percentuali stabilite come obiettivo.

Per quanto riguarda i DRG medici di cui all’allegato 2C) del citato DPCM diviene obiettivo
delle Aziende Sanitarie per anno 2002 ln riduzione del numero totale dei ricover nonché I’uso
appropriato dei due regimi (i assistenza ospedaliera (Osdinario e Dray Hospital).

1 tassi di ospedalizzazione grezzi totali (espressi per 10.000 abitanti) per ngnuna delle cingue
Aziende Sanilarie UU.SS.LL. e per I"Azienda Ospedaliera §.Carlo non potranno essere
superiori a quelli indicali nella colonna 7 dell’allegata Tabella A-2) con riferimenta alia
popolazione de! proprio bacino di utenza,

I valori delle percentuali da garantire in Day Hospital per ogni singolo DRG sono riportati
nella colonna nella colonna 8 deliallegata Tabella A-2) ¢ sono stati calcolati sulla base dei dati
narionali relativi all’anno 1999 (ultimo anno validato) e dei dati regionali defi’anno 2000
(ultimato anno validato).

Coloro che hanno gid raggiunto gli obiettivi ovvero abbiano uma migliore performance
devono naturalmente consolidare almeno la percentuale raggionta nell’anno 2001,

Gli interventi previsti dalle tinee guida di cui al DOR 1565/2001 da eseguirsi in regime
ambulatoriale verranno remuaerate per ’80% del totale dei ricoveri secondo le corrispondenti
tarfffe ambulatoriali anche se erogate in diverso regime.

Il mancato raggiungimento degli obiettivi sopra esposti comporta la impossibilita di
erogazione dei compensi incentivanti al personale dirigente defle struthure aziendali interessate
nonché una penalizzazione del compenso aggiuntivo spetiante al Direttore Generale ed al
Direttore Sanitario delle Aziende del 5% (dal 20 al 15%).

CONCLUSIONI

Con successivi provvedimenti verranno definiti ulteriori obiettivi per i settori farmaceutici e
della prevenzione e verrd definita la normativa per la piena attivazione dell’ Osservatorio Prezzi
e Tecnologie nel settore sanitario,

Il raggiungimento degli obiettivi previsti dalla presente direttiva rappresenta un preciso
adempimento per i Direttori Generali e le Aziende da esse dirette.

Gli obiettivi contenuti nel presente documento sono relativi all'intcro anno 2002; pertanto
essi si riterranno comunque raggiunti in rapporto aj dodicesimi di anno a disposizione a far data
dall’approvazione della deliberazione di Giunta Regionale.

Pertanto, fermo restando le percentuali di abbattimento del compenso aggiuntivo ad essi
spettante ovvero la impossibilith di accedere allo stesso per il mancato raggiungimento di aleuni
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particofari obiettivi, in presenza di una gestione che non garantisca un sufficiente grado di
realizzazione di tutti gli obiettivi fissati la Giunta Regionale valuterd la possibilita di attivare Ie
procedure di revoen dell’incarico,
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ALLEGATO N. 1

DIRETTIVA VINCOLANTE PER | DIRETTOR! GENERALI DELLE AZIENDE
SANITARIE DELLA REGIONE BASILICATA
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DIRETTIVA VINCOLANTE PER | DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE
SANITARIE
DELLA REGIONE BASILICATA

LEA CHIRURUGICI



PAGINA BIANCA



113 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

DOCUMENTI

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI

XIV LEGISLATURA

%8 %6398 layvos 9655 61 2621 %RCTG PHTYLE c6'LE p00on Jod 03303 AVOIZYZZIVOY OIUSIRIYISEL 3 RUOIZERIA| $OE| O
%EL %2L'ER 95C8'LE %7159 'R %0626 950L LY 76'01 S UJoIIIE 3 OJUTINOGH0S ONssa3 Sl(ad Us prenssim Wiy 0fz| O
%EQ %L9'18 906'¥S 50k £CY 567°GL 11T LEY yeprmofid 7 jraepad wusAIl| sgz| O
%08 Y%ER'ED CHyS EE 15599 1f2 4798 9HRE FE 36' imdosn 1d ued 9[R00] ILOISSST 3 Tywmri wyop Tisdowd| gaz| O
%P1 %00°0 2600'L5 Z00'C 59°1 95808 95£9'EL 16'S mkosoY| zeg! O |
%28 %0E'8Y %T1'Y8 %951 4001 LY %E5°T £6' 7T 2 ¥zias OWezoutd (s JUSAML| Z2E| O
a4ee %288y 06v6'Y] BEO'ST 11'8 %LL68 2556201 00'31 81> @ vius w=d suwsasit} ggl} O
%9T %16'62 12507°4L 26077 92°CE 957798 25L2'CL 50'0¢ 99 ¥ZU05 1] < 1 R0WR] 5 ofeumst vma 0d NI 2ZoL| O
%61 %EL'DE 5L3'16 %18 FTL 9%10'$6 0B66'Y 06'y PS L1 < WO QRIDIND] 9 Sreuniuy auevos wrs tad husarinr| ggi| O
%0V 1%095°68 951708 HZL'6L 01°9 40568 9509'01 9'T1 - D3 ¥ZUJS LNOIS 5 0UE TS quastain! gop| O
%EZ %00'0E - 2550'28 %0621 L' D8 26961 S9'L1 ousa tp Suddins 3 wmpEy) gyl
%02 %182 ciase:] %LP'YL DL'E p1'T6 2508'9 [ %03 2 23001 OSTH OIY22I0 1S DUIAIIIS Ip eaue]EosIN| gap] O
2,98 %EET8 2489'C1 212’08 97°9 9699'5, 959€'+T p5L 3 @ I vApSI 0119903 LIRIEIOLIUL JIMINLLS J{NS AUIAIAGL] Zhol O
%89 9%00'08 299"l %EL BS Pr'e L6 YBEG'0T £1'3 ] > B3 TWAQID] (113532 LRIIIUENX JRHNIS Sns auarsn]| (p0] O
%bd %y1'Le 055E'6E %559'09 123 BT 9F %OL'EY 916 | < 72 §1q20,] on33G% URHIMOENX) AIWNNAS WS DwsAaaul] grol O
%39t %8029 950369 %7108 £2'9T 966 7L 9510'LE 01'88 ERUOIOILIA TZU2S O U0 OUIHEISHS (RS BIOAIMUL gE0) O
%89 %2E'08 052,608 4Z0'6F 20°5 965 9569°0S 19Tl 2fediy [EUM [ap suolssadwossG! agn] 2
8 L 9 g I £ F1 L
Hd Ha HEUIPIO HQ | 920000t HBUIDIO Ha Qe 00001 sUOjZHSAC HDQ {odiL
200z ouuE |05 2ipuenidg Bedjiseg RS {feuolizenN
|Sajje OB
ISIDYNHIHO vaT =¥ ¥1iZgvl




PAGINA BIANCA



Camera dei Deputati — 115 — Senato della Repubblica

XIV LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

DIRETTIVA VINCOLANTE PER | DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE
SANITARIE
DELLA REGIONE BASILICATA

LEA MEDICI
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DIRETTIVA VINCOLANTE PER | DIRETTOR! GENERALI DELLE AZIENDE
SANITARIE
DELLA REGIONE BASILICATA

LEA CHIRURUGICI! — CALCOLO CON PERCENTILE
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DIRETTIVA VINCOLANTE PER | DIRETTOR! GENERALI DELLE AZIENDE
SANITARIE
DELLA REGIONE BASILICATA

Bacini di Utenza Azienda Ospedaliera San Carlo e Azienda Sanitaria U.S.L. n.2
- Potenza
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BACING AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALE SAN CARLO

COMUNE Cod Az. | Abitanti 96

1) Abriola 961 1.933
s Acerenza 901 3.015
3) Albano di Lucania 901 1.672
4) . Anzi 901 2,071
B Avigliang 501 12.034)
6) Balvano 901 2084
ki) Haragiang 901 2720
8) Bella 901 §.31
9 Brindisi Monagoa 901 962
) Calvello o 3.33
i1 Campomaggiore 90} 1042
12) Cancellara 9p1 1674
13) Castelprande 901 1304
1) Castelmezzano 204 980
15) Filiano 901 3335
16} Laurepzana 501 2478
17} Muro Lucano 901 £.397
i8) Oppito Lucano 801 3,981
19) Picemo 901 4, 1'_’1(‘3
20) Pictragalln 901 4,532
21y Pictraperiosa 901 1.371
22 Pignola 901 5.225!
23) Patenza 901 £9.662
) Ruoti 901 TR0
25) San Chirico Nuovo Q01 1.722
26} Savoia di Lucania 901 1.262
27 Tilo 98] $.11%
28) Tolve 901 4.595
29 Trivimo 901 839
30 Vaglio Basilicar 901 2.263
k3 Vietri di Potenza 901 3.203

TOTALF 170.274
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BACINO AZIENDA SANITARIA U.S.L. n.2 POTENZA

COMUNE Cod Az, | Abitanti 96

] Corleto Perticara 102 3.192
2 Armento 102 839
3 Bricaza 102 . 4101
4 Gallicchio j 1171 1,083
5 Grumenta Nova 102 1.922
[ Guardia Perticara 102 784
L7 Mamsico Nuovo 102 5.455
& Marsicovetere 162 4.523
Q Missanello 102 67
1¢ Motlitemo 102 4.924]
il Montcmurio 162 1.393
12 Paterno 102 4.182
13 San Chirico Raparo 102 1.550
i4 San Martine dAgri 162 1.071
15 SantAngelo Le Fraue 102 1543
16 Sant'Arcangelo 102 7018
17 Sarconi 102 1411
i8 Sasso di Castald 182 997
19 Satriano di Lucanin 102 2364
20 Spinoso 162 1.803
21 Tramutola 102 3.232
22 Viagiano 102 3.149
TOTALE 54.325
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NUOVE TARIFFE OSPEDALIERE PER EPISODI DI RICOVERO
VALIDE DAL 1° GENNAIO 2002
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Del che si & redatio it presente verbale che letio e confermato, viens sottoseritto come segue:

It SEGRETARIO IL PRESIDENTE
{Dott. Ferdinando Giordano) (Arch. Filippo Bubbice)
{:/}»H Al
i ;
A a

D ; P tn"l.&‘:\.\\ < V\’TG

Si attesta che dopia conforme della presente deliberazione & stata trasmessa allr-Sommissiono-di

i

—Controfto in data,..if...'.é.‘...(.)..?r...

L'impiegato addetto

F s,
7

v

DECISIONE DELLA COMMISSIONE DI CONTROLLO
DATA
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SEGRETERIA DELLA CONFERENZA PERMANENTE
PER | RAPPORT! TRA LO STATQ, LE REGIONI

E LE PROVINCE AUTONOME
DI TRENTO £ BOLZANO

Servizio ITI°: Sanita e politiche sociali
Prot. n.{466../06/4.1.2

ROMA, 2 3 FEB. 2006

Alla Camera dei deputati
- Ufficio di Presidenza
Palazzo Montecitorio
ROMA

Oggetto: Trasmissione della relazione relativa all’anno 2004 deila Regione Abruzzo, riguardante il
contenimento delle liste di attesa in materia di servizi sanitari, in attuazione di quanto dispone I’art.
52, comma 4, lett. c) della legge 27 dicembre 2002, n. 289.

La legge 27 dicembre 2002, n. 289, recante “Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2003)”, all’art. 52, comma 4, lett. c), dispone
che ciascuna Regione deve assumere nel proprio territorio - nella prospettiva dell’eliminazione o
del significativo contenimento delle liste di attesa - iniziative specifiche per favorire lo
svolgimento, presso gli ospedali pubblici, degli accertamenti diagnostici in maniera continuativa,
con I’obiettivo finale della copertura del servizio nei sette giorni della settimana, in armonia con
quanto previsto dall’accordo Stato — Regioni del 14 febbraio 2002, inerente le modalita’ di accesso
alle prestazioni diagnostiche e terapeutiche e gli indirizzi applicativi sulle liste di attesa.

La stessa disposizione prevede altresi che le Regioni redigano al riguardo, annualmente, una
relazione da inviare al Parlamento.

Nell’accordo Stato — Regioni, previsto dall’art. 3, comma 33, della legge 24 dicembre 2003,
n. 350, sancito il 16 dicembre 2004, concernente la definizione del procedimento di verifica degli
adempimenti regionali, al punto 3, lett. h), si & convenuto di demandare alla Conferenza Stato -
Regioni il compito di trasmettere al Parlamento copia delle relazioni predisposte dalle Regioni
assoggettate alla verifica del tavolo sulla spesa sanitaria, che opera presso il Ministero
dell’economia e delle finanze, al quale sono sottoposte le sole Regioni a Statuto ordinario e le
Regioni Sicilia e Sardegna, atteso che le Regioni Friuli Venezia Giulia, Valle D’Aosta e le due
Province autonome, provvedono al finanziamento del servizio Sanitario nazionale, ai sensi dell’art.
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fé/ %@4% s %M&
SEGRETERIA DELLA CONFERENZA PERMANENTE
PER | RAPPORT! TRA LO STATO, LE REGION!

E LE PROVINCE AUTONOME
DI TRENTO E BOLZANO

34, della legge n. 724 del 1994 e dell’art. 1, comma 144 della legge n. 662 del 1996, senza alcun
apporto a carico del bilancio dello Stato.

Tanto premesso, si trasmette copia della relazione pervenuta dalla Regione Abruzzo,
assicurando sin da ora il tempestivo inoltro delle relazioni delle altre Regioni, non appena saranno
nella disponibilita dello scrivente Ufficio.

Il Direttore
Riccardo Carpino

ks
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GIUNTA 'REGIONALE

Pescara, i

L 23/%/5 (ﬂrg/ﬁ' o s ’v-@m?m@

PRESIDANZA DEL COMEIGHO ©
UFFICIO DI SEGRETERIA DELLA O
PERM’NENTE PER | RuP?'O“Ti THA L
: LE RFGK)NI ELE PRQ‘VINC’E AUTS

1 % FED, 2008

Alla Presidenza del Consiglio dei

Ministri
Frot. nn PIsE) } ’ » : Cfmferenza Stato—.Reglom
- AN % /{ 3 Via della Stamperia 8
Aok sy 00186 R O M A

OGGETTO: Trasmissione relazione annuale sulP’atinazione degli adempimenti di cui al
comma 4 lett. C dell’art. 52 della L. 289/2002

Si trasmette, in allegato, la relazione concernente le problematiche delle liste
d’attesa nelle Aziende Sanitarie Locali della Regione Abruzzo.

Cordiali saluti
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DIREZIONE SANITA’

Servizio Controllo e Vigilanza

Per quante riguarda la problematica afferente alle liste di attesa nell’erogazione delle
prestazioni sanitarie, si fa rilevare che & stata predisposta dalla Direzione Sanita della Regione
Abruzzo apposita deliberazione, adottata dalla Giunta Regionale in data 31.5.2005 con il
numero 496.

Con tale atto sono stati recepiti precedenti accordi Stato-Regioni ed inoltre sono state
dettate alle aziende USL della Regione, previo recepimento del progetto predisposto dalle

Regioni con I’ Agenzia per 1 Servizi Sanitari Regionali, disposizioni relative alle sottoelencate

materie:
e principi generali di riferimento in materia di liste di attesa;
- o aspetti metodologici operativi per la corretta gestione delle liste di prenotazione;
o linee guida per la gestione dell’accesso alle prestazioni secondo criteri di priorita;
©

linee guida per la gestione dell’accesso ed il monitoraggio dei tempi di attesa per
prestazioni di specialistica ambulatoriale;

e linee guida per la gestione dell’accesso ed il monitoraggio dei tempi di attesa per
ricoveri ospedalieri programmabili;

e linee guida per le agende di prenotazione dei ricoveri ospedalieri programmabili;

e linee guida per la sospensione delle attivita di prenotazione delle prestazioni in regime

ambulatoriale e/o di ricovero;

Con lo stesso atto & stato dato incarico alla Direzione Sanitd di prevedere, come
elemento di valutazione dei direttori generali, I’inosservanza dei tempi di attesa stabiliti.

E’ stata data, infine, disposizione alle ASL di utilizzare la libera professione medica
per diminuire le liste di attesa delle prestazioni pit critiche.

Sempre in materia di contenimento delle liste di attesa ¢ stata inviata, con nota prot.
14390/6 dell’8.6.2005, circolare ai Direttori Generali della ASL per assicurare lo svolgimento
degli accertamenti diagnostici nei sette giorni della settimana da parte del personale addetto.
Tale direttiva & stata inviata anche al Dirigente del Servizio Programmazione Sanitaria della
Direzione Sanita per ’inserimento di tali finalita nella predisposizione dei progetti obiettivo

da assegnare alle ASL e nell’emanande disposizioni di programmagzione sanitaria.
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Si & inoltre predisposto e curata la deliberazione di Giunta Regionale n. 1050 del
24.10.2005.

Con tale atto sono stati approvati i percorsi diagnostici predisposti dagli specialisti
della materia e finalizzati ad una maggiore appropriatezza della domanda di prestazioni,
ovvero a ridurre le prescrizioni mediche nelle seguenti discipline:

Urologia

Otorinolaringoiatria

Endoscopia

Allergologia

Ematologia (anemia)

Oculistica

Cardiologia

Senologia

Ortopedia (lombalgia)

Chirurgia vascolare. -

Con tale provvedimento, inoltre, sono state stabilite le seguenti priorita di accesso alle
prestazioni sanitarie:
Diagnostica per immagini
Patologia oncologica
Patolo gia cardiovascolare

Sono stati, altresi, fissati i nuovi tempi massimi di attesa per tutte le prestazioni
sanitarie nella misura di:

30 giorni per le visite specialistiche;
60 giorni per gli esami strumentali.
Nei casi di documentata impossibilita ad operare nei suddetti tempi occorrerd concordare

con la Direzione Sanita eventuali deroghe.

1l Direttore Regionale.~~




