AMTELAT AN FebGUlbLE

LTS TARTTARND RO AL

ORIGINALE

REGIONE >

LAZIO Y

. ASL
= ITERBO

- % m
DELIBLAALIONE DEL THRETTORE GFNERATF e o z 6 E %_3

£h BUANELT o

STRUTTURA PROFPONENTE: DIREZIONE GENERALE

ORGETE: APPHAOWAEIDNE PEAND AVIESTALE PER 1L GOWERNO UELLE LISTE D0 At EESA 2092011 IN AT TUALIONE
T ODEL DCA UFG302 DEL 25/7/2010

GUACAGHEN]
ANNA

l.‘F_*;rcn;mn 3 ] ’
Farare dol Dircitorz Amﬁﬂnfsp_}tim H
WO EAVOREYOLE

;%}F VORKVOTE
’ . T [ecaa meliviri 2hese of preseale sl

Firnea ] . Dk E'_fs:!{ (2. /& [ f

Pageve del Dercltore Senilario = Nssn Antonclia Poniclii

Tirssa haria Loisa Yelardli

TFEFAVOREVOLYE [* MON FAVOREVOLE

i T (e elivieioai aihoee 1l preseaste 100
Firma L/j\p}ljiw Dagn __ ED[)J_E-L,_?"D !P

H forcionario wdideitn of controlio i bedget con x soltoscrizfomne dz21 presente ofte, atlesta ol fo .siegﬁgﬂ CONPErA FEOSimRenl Savarenpdi
rispedte of Gadge! econamice. ASLWIT

il Dircitore f1. U.t_'!.C,C _
sjznificazione & Progiammazona artr

Yo el GOt e vigniite su cub st imposta By spesy : —Hi-Gection rgis, ¢ Sistemi mitormati
[Hodt,s4 Fat‘r&éﬁ'-ﬁ nEsegna -
Yiste def FunTinoarie sddeitn al contralln di badgst - Firlg -

nus_ 20, AL, 1E

If Lhirigante sabiaseriveid it pr esee arosveafinenin, aitesid ofte fa Slessn, @ sogerta Jellisirotior ia effe i, neife forime v ool soxtonse §
robreimainte faggittiue, af fenel delfort [aella L /7 2000904 & seona i, ossimerndone of conwmpneasa b ralative responsabilité, ex art. 4, comnes 3,

L. YESAAORE nonchd grrenioinde fosservance def crileni dt ecmiinicn. 41 efffeacis & purbdficea, g raprar Sunled e easporansa gt o el f
coetna 10 L 50 280098, come odiffeats dalfa L n® 1372005 f

[esponsulile del procotineats © fpdndd {:"LI'J P'-E"_Jl'. £ 1] bl

H Thrigeate -
[Hita

Firnst

Atto Soggetle al controllo della Corte dei Conti | |




ATEPA TofMEAR O FCGRORA

- ASL
IR VITERBO

H EAZ'D.

Oggetto: | APPROVAZIONE PIANO AZIENDALE PER 1L GOVERMG DELLE LISTE D ATTESA 2019
2021 IN ATTUAZIONE DEL DCA UB0302 DEL 25/7/2019

ot

IL DIRETTORE GENERALE ]

FREMESSC CHE

CONSIDERATO

RICHIAMAT

VIsTO

FRESO ATTG

te liste di attesa rapprescatano un fenotmeno prrcepito dai cittadini & dai pazient
come una forte crideiti dei moderni sistemi sanitar, in quanto compromette
I'accessibilird e la Iruibilit delle prestazioni da erogare e che pertanto
Iabbattimento dei tempi di attesa per le prestazioni sanitarie & uno degli obiettvi
prioritari del 55N 2 I'eropazions dei servizi entro terpi appropriati, rispetto alfa
patologia e alle necessitd di cura, rappresenta una componenie strecgiiale dei LEA:

che con deliberazione del Commissario Straordinaric deila ASL i Viterho n 9% dal
| 44212014 ¢ stato approvato il Piano Attyative per il Governo delle Liste d'Awcsa,
in atnmzione del DCA 437 del 28/10/2313 "Piano Reginnale per il governe delle
fiste di attesa 2013-2015";

i DCA U2l del 10 giugno 2016 di approvazione delle Linge guids per
Vartribuzianc della classc di prioritd nelle prescrizioni di speciafistica ambulatoriale;

il DCA U001 10 delil 1/472017 avente ad ogeetto “Aggiornamente def Piano

regionale 2013-3015 per le prestazioni di specialistica ambelatoriale, ritori per
lindividuazione dogli ambiti di garanzia™

Iz deiiberaziona del Direttore Generale n. 2289 del 19 dicembre 1617 con cuf &
stato istituito I'Osservatorio Aziendale con il compito di monitorare Papplicazione
del DCA U000 del FI/472017 & le azioni messe in cnpo per il contenimenco

defle liste d'atresa, relazionando tmensiimente al Direttore Generale gl esiv del
monitoraggto,;

fa defiberazione def Direttore Generaie n, 2340 dol 291242017 "Approvazione del

Piano Attuativo Aziendale per # governo delle liste d'atresa i cui al DCa
LG0E iGf201™,

il DCA 10052 det 30/4/201 9 “Recepimento del Pianc Nazianale di Governe detie
Liste di Artesz per il triennio 20192021

del Becreto del Commissario ad Acta n. U0D302 def 25/7/2019 "Piano Regionale
per il Geverno delle Liste di Amesa {PRGLA) 2019-2021", che approva i Piano

Regionale dando mandato alle aziende ed agli anti regiopali di darc atwazione a
quanto nelle sesso disposto;

eodfalNALE



YISTA

CONSIDERATO

VISTO

RILEVATO

PRESO ATTO

Y15T1

ta Determinszions della Direzione Regionale Salute & ineegrazione sociosanitaria n
G 14988 de) 4112019 “Acwarione det DCA 25 uglio 2015 p. V00302 recante;
Fiuno regionale per # poverno delle Liste of Ateso 2019-202! individuazione
prestazioni negli Ambiti Torritoriali di Garamea™ che individua gli ambici terrizoriah
entro i quali dovranno esserc garantiti | tempi massimi di attesa per le presiazion
di primo aceesso identificate come “critiche” per le quaki dovranno essere garantiti i
tempi mAassimi di attesa ghi ambitl cerritoriali di garanzia

CHE Iz Doterminnzione Regionale o, Gi4783 del 471120192 sopra richiamata da
mandars “alfe Aziende Sonitarie di irmdare alla Direzione Solvie ed Mtegrozioae
Sociosonitorig © Pieni ottuativi azicndali preventvomente sottopasll el Ussenvotorio

azizndale per i governo delie fiste d'antesa, entro 60 piorni dolla netfica della presente
Determinezione™

if documents "Fiane Aviendzle per il Governs delle Liste di Avcesa 2019-2021 {di
seguitn Finno) redatte dalla Direzione Sanitariz Aziendsle in coerensa con it BCA
U302 2019 2 con s Dewrminazione Regionale n G 14288/2019 che, allegato al
prescnic atto, ne costituises parte integrante © sostanziale;

CHE il Pigno ha I'obiettivo priorilario di individuare elementt di turela e di garanria
por i oittadini, incremantando il grado di cificicnza e di appropriatezza di urilizzo
dellc risorse disponibil, garantende trasparenza e accesso diffuso slle informazioni

CHE il Piono individua gli steuraentt ¢ le modalita di collaborazione cra wid gl acton
del sisterna per wma concreta presz in carico dei pazienti fin dal processo di
definizione efc approfondimcnte  diagnostice da parte degli specialisti delte
steutture, del Mardicl di Medicing Generale e dei Pediatri di Libera scelra;

CHE il Pigne & stato sontoposto allesame dell Osservatorio Aziendale wm data 20
dicembre 201%:

H DA UGDE22017  “Adozione della nuova edizione dei Programoni Operativi

200& - 2018 a salvaguardia degii obicttivi strategici di Rientro dai disavanzi sanitari
delia Regicone Lazio™;

il D& 155 del &f5/2019 "Definizione |, al sensi dellart 2, cormma 3, del dlgs. 4
agosto 2016, n. 171 dei criteri generalt & delle procedure per la valutazione
dellactvitd & della performance dod Direttori Generali delle Aziende del Servizio
Sanitario Rogionale ¢ assegnazione degli obiettivi pee Vanno 20197;

il DCA UD0303 dof il DCA UGD303 del 25/077201% “Adozione del planc di rientro
"Pianc di riorganizzazione, riqualificaziane e sviluppe del Servizio Sanitario Regionale

2019-2021" ai sensi ¢ por gh efferd dell'are 2, comma 88 defla L. 19142009, seconde
porioda™;



FRESO ATTO

ATTESTATO

Nellosservanza delle disposiziont di cui alla Legge &1 12012, . 190 “disposizioni per

Il decreta legislative 30 dicembre 1991, n, 502 & ss.mm.ii:

CHE i presente provvediments, a sepuito dellistrettarta effertuata, nella forma e
nella sostanza & tomalmente fogittmo ¢ utile per it servizio pubbfice, ai sensi
deftart. | della L. 0® 20/1994 e ss mm.i assumendone di conseguenza b relaviva
responsabilicd, ex art. 4 comma 2, L. 165/2001, nonché garantendo 'osservanza
dei criteri di economicicd, di cfficacia di pubblicita, di imparzialitd e trasparenza o
cui allart. |, comma 1°, L. n® 24171990 & successive madifiche ed inteprazioni

CHE il presente provvedimento & staco predisposto nel pieno rispetto delfe
indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decroti dei Commissario ad acta per ia

realizzazione del Pano di Ricntre dal dissvanzo del settore sanitario della
Regione Lazio;

la prevenzione e la

repressiona della cornuzione ¢ deliilleglita della Pubblica Amministraziona’™;

DELIBERA

per 1 motivi espressi nella premessa che si intendono integralmente richiarati

- di approvare il "Piano Aziendale. per il Governo delle Liste di Attesa 20{9-3021"

redatro dal

Lirettore Saniterio Aziendale in coerenza con i| DCA LO030272019 & can 12 Determinazione

Regionale n, G14988 del 411172019 che, aflegato al presente atro,

sostanzale;

— di trasmetrerc il presente atto alla Regione Lazia ~ Direzinne Regionale Salute

Soctosanitaria;

di dare mandato al Responsabile Unico Aziendale per il Governo dolle fiste di attesa, cui

ne cosbituisce parte integrante o
Integrazione

fa presente

& trasmassa per i seguitg di competenrza, di garandre |a massiva diffusione dal Planc e la sug
applicazione;

= di dichiarare Firomodiata esecucivita delt'arro,

La presente deliberazione sark pubblicata altAlbo dell' Azienda nei modi previsti dall'art. 322, conmwma |

delial. n

inistrativo Il Direttore Sanitario




Sidbeva w0 Az CIOMALL

ASL
 VITERBG

Piano Aziendale per il Governo delle Liste di Attesa

INEMCE

I. Premeassa
2. QObiettivi generali

3. Arvea del Governao deBa demanda
3.1 Profili di salute ¢ la volutozione del bisogno

3.2 Appropristezza prescrittive: clessi di prieritd e quesito diagaostico,
le prestazioni eggeito di monftoroggro

3.3 Vipologie i accesse: fo scparazione dei canalf tra primo drressy © GOCESSY SLOCESSO
3.4 | progromny di screening encologice

3.5 Linformazione ai ciltadiai

4. Areadel Governo deti’offerta
4.1 Lo gestions trasparente delle agende
41 | progeni perif potenziomento deflofferta

4.3 Negozigziane con le strutture privatc accreditate per Perogazione
di volumi di brestuzjoni critiche coerenti con i vincolf di budget

4.4 | percorst df tutela
45 Gestione No show
4.6 Ambiti di goranzia
4.7 Rigrgonizzyzione det CUP

4.8 La cooperazione applicative del MMG

REGIONE

S LAZIO

pagina 3

paging 3

pagina 4

pagina G
pagina |3
pagina |4

pagina 14

pagina 15

pagina 16

pagiva 17
pagira {7
pagina |8
pagina 18
pagina 9

pagin: 19



5. Area integrata dei Governn della domanda e dell'offerta

5.1 Azioni di migliorarnento dello presa in carico attraverso
limplementazione def PDTA, APA, PAC & PAS (Porcorsi Ambufatorioli Semplificati)

5.2 Implementazione delle COC {Centrall Operative delle Cronicitd

5.3 Il Pieno Aziendale delfe Cronicitd

#. Areadei Flussi informativi e amministrativo-contabile

&1 Fluss informativi

6.2 La gestione def rapporto tra le prestazioni rese in regitne istituzionale
e quelle rese in ragime fibero professionale

6.3 Gl stiumenti retributivi per il potenziaments delfvfferto ;
Utiizzo del 5% del compenso def fibero professionista
Prestazioni aggiuntive

7. Unita di crisi per il governo delle liste di attesa

§. Osservatorio aziendale per ii governo delle liste di attesa

8. Piano di diffusione

fragina |¥
pagina 20

pagina 2|

pagina 2 |

pagina 22

paginz 23

pagina 23

pagina 23

pagina 23



Pigno Aziendale per il Governo delle Liste di Attesa

{. Premessa

Lc hisee di attesa rappresentano Uaa criticitd che pregiudicano |'aceessibilica alle prestazioni specislistiche det
cictadini in tempi coerentd alle esigenze diniche. L'erogazione defle prestaziont entro i Lempi 2ppropriati 2k

patalogia od ale necessita di cura degli assistiti rappresenta una componente strutturale dei livelli essenziali
di assistenza {LEA)

la garenzia del'equitd di accesso alle prestadioni passa anche awraverso fa realizzazione di un Fiano di
Governo delic Liste di Attesa, che ha Fobiettivo priovitaric di individuare elemenii di trela e di garanzia per
i cittadin . incrementando il grade i efficienza e di appropriaterza di uillizzo delle risorse disponibil,
garantendo trasparenza e accrsso diffuso alle informazioni da parce dei cittadini sui loro diritti e doverd,

Fondamontale diventa inoltre l'individuazions di strumenti & moedalitd di collaborazione tra tuti gii attori del
sistema, sia quelli operant sul versante presciittivo sia quelli di curela de! cittadino, per tia concreta presa
in carico dei pazienti fin dal processo di definizione o spprofondiments diagnostico da parte degli specialisti
delle strutture, dei Medici di Medicina Generale (MMG) e Pediatri di Libera Scelta (PLS). Particolare rilevanza
rivestono in quest'ottica ; modeli di gestione intograta delassistenza per pazienti crenici neli'ambito delle
cure primarie, attraverso Fattuarione e la gesitonc programmata dei Porcorsi Diagnostico Terapentici

Assistenyiali (PDTAL

Mel governo delle liste di attesa assumono incltre  importanra gestionaie | seguenti interventi: la separazione
dei canell tra "primo accesso ' per le prestazion] derivanti dal primo contatre tra il cittadino < il sistema
sanitario {tipiche dei servizi di cure privarie del Medici di Medicina Generale e dei Pediaui di Libera Scola )
¢ “I'nccesso successivo “ per le prestazioni che segeono fz presa In carico del cittadine |, [a regolamentazione
delia [tbera professione intra mraenia , Pintegrazione con ke strutture private accreditate,

Turie le azioni previste nel presente Plano atengono a 4 fivelli di competenza .

- area del governs della domanda

- area det governo dellofferca

- area integrala def governo delta domanda o dell'afferta

area doi flussi informativi e amiministrative-contabile

2. Obicttivi generali

i presence Piano si pone 'obiettivo di migliorare Fappropriatezza organizzativa, preserittiva ed erogativa, per
garantire al cictading Paccesso al servizl sanitar] entro tempi appropriati rispetto alia pavologia ed alle necessisd
il cura, con Mintento di favarics il contenimento dei tempi di attesa cosi da garantire Faccesso alle prestaziani
antro | temnpi stabilit.



i Piano Aziendale per il Governo delle Liste di Attasa mette in atto azioni fimalizzate a garantirc af cittading,
il rispette det rempi massimi d'attesa per alinena i 90 dei prindi accessi, secondo il codice di priorita

individuato dal Medico curante {Medico di Medicina Generale, Pedintria di Libera Scelta, Medico Specialista)
in base alla situazione clinica rilevata.

Un obbiettivo strategice & T innovaziona del sistemna dj presa in carice del paziente, mettendo in atto inodeti

di gestione integrata dell'assistenza per pazienti cronici nellambito dello cure primarie , attraverso Mattuaziono
& l'ampliamento dei PDTA |

I Piano, nellottica di assicurare Pobiettivo di cul sopra, impegna lo specialista, al termine della visita o det
ticovero, alla prascrizione diretta delie prestazioni ulterior necessarie al completamento delliter diagnostico-

terapeutico, favorendo la prenotazione presse fa Struttura stessa a Earafizia della corretta presa in carico dil
paziente, '

L'obiettive di innovazione del sistema df presz in carico corre parallddo al Fiano delle cronicis, aif

reafizzazione del progatta delle Centrali Operative delle Cronicita delfa ASL di Viterbo, allimplemantazione
dei POTA,

3. Area del Governo della domanda

3.0 1 Profiii di safuee & in volutazione del bisagno

I Diseretth Sanitari aggiornano annualmente i Profii di Salute  anche sulla base dej dati di open data — o
staio di salute della popolazicne def Lazio e sulla base det dati dol P.ReValE & valutano il fabbizogno

relativo alla erogazione delle prestazioni , con particolare riferimento alle prestazioni
deile liste di arecsa.

critiche per it governc
Si riporea di seguito una sintest di dati utili alla |eura dela domanda:

Tasso di ricovero standardizzato anno 2018 (fonte dati: hrtps:ffwwv.abansafutelazis.it)
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['tassi di ricovero standardizzato per 100.000 residenti per malattie delfapparato respiratorio, det sistema

circolatario, per malattie delFapparato digarente e per tumeri maligni sono significativamante pil bassi nelia
ASL di Yirerbo rispetto alla media regionale

L"ospadalizzazione per complicanze a fungo termine del diabete nei pazicnti assistiti disbetici & la pi bassa 2

livello regionale insieme a yuelia della Roma4.{fonte dati P.Re.Val.E 2018).
It diabete mellite & uno dei maggiori problemi sanitari dei paesi econamicamente evoluti e a cui preavafomnza

4



& in comtinug aumento. Gl indicaeori rappresentano il livelle di appropriatezza e di eflicacia dell'interc
processe di assistenza e di gestione del soggetto diabetico in uno specifico teiritorio, anche in termini di
educarione saniraria & di accesso alle cure.

Per tale aspettu la ASL di Viterbo assiste efficacements in ambito extra-ospedaliero tale patologia

Tasso i ospedalizzazionc per scompenso cardiace per 1000 resident (50-74 anni): | vator relativi agli ultimg
Ere anni atbestanc una progressiva diminuzione de! tasso di ospedalizzazione che & if pis basso deila rogione
Lazio dopo fa ASL di Ricti

La corretta gestione a lvello territoriale dei pazienti con scompenso cardiaco ha permesso in molti casi di
ridurre la progressione della patologiz cd evitare il ricorso alif vspedalizzazione.

I tasso di ospedalizzazions per Pipertensiane arteriosa si attesta al di sorte della media regionale.
1l tasso standardizsate doi ricoveri per disturbi psichici 2 il pil basso 2 fivelle regionale dopo 1a ASL di Lating.
Fil alto rispette ala media regionate risulta invece 1 tasso di ricovere per malatiie endocring |

Pistretto A

Guadro della periormance deliofferta di servizi:

la dislocazions delle sedi di produzionc ambulatoriate (8) ed | punti di erogazione delle singole branche
specialistiche {68} appaiono coerenti con i flussi della domanda {1° accesso) e con i dati di
prevalenzafincidenza defle patologie. Tuttavia la risposta i copertura % a &0 gg par alcune discipline deve
essnre ancora migliarata,

l.a cardiologia che presenta un tasso di copertura di ASL pari oi 85% della domanda ( con una reladva fugs
del 15%} ed un tasso di utilizze di 236 utentif/ 1000 |, in questo distretlo raggiunge una copeitura media del
73% . Le percentuali relative agli esanti correlati a tale discipling { ecg, ecocardio, eco dopp sa eic.} presentanc
vatori modi vicino al 88% (Acquapendenteje Yalentano e del 70% (Montefiascone), 90% circa per Targuinia-
Tuscania. Gli esami strinmentali {ecocardio etc.) coprona una % molio bassa a Marua; a Bagnoregio la % sale
ab 95 %,

L gastroenterclogia come ASL VT copre 81% dclla domanda { e relative [958 di juga) ; presenta un tasso
utifizzo di 42 uwentif 000, ¢ in questa Distreteo copre la domanda per it B4% circa nel distrelio ex |, e del
88-90 % nel ex distrerro 2.

ia neurologia ; la vopertura deffa doranda é pressoché compicta eccezione fatta per la sede di Bagnoregio
La prewmologia @ si registra una risposta pard ! 5% solo pelle sed: di | Acqre 95% , Tarquinia 100 %,
Tuscania, F7% . Melle altre sedi non & presente |a disciplina. 56 tratta di scegliers se cenere "accentrate” 1ali
prestazioni, oppuce di potenziare aloee sedi

Piabete presenta un tasso di prevalenza pid alto del Discretto B ma meno grave rispette sl Distretta €

Glt esami strumentali correlad registrane % del 82% di copertura (esame complessivo dell'occhio ¢ del fondo}

Distretto B

Quadro della performance dell'offerta di senvizic

¥ numero di sedt di produziene (4) con 37 punti di erogazione disciplinare dislocati sul territorio di pertinenza
appare congruo con la domanda anche se dovra cerregeerst in funzione dell'andamento demiografico.
Cardiclogia ; s registra una copertura pressoché completa od intorno al 90%;

Meurciogia: 51 registra una copertura pressoché completa ed intorno al $8%;

Gastroenterologia @ 5i registra una % per fa prima visita part at 90% , ma e risposta stromentate € pari la 77%
con Una percenivale del 60 % per 13 colon scopia

Poeumalogia: a risposta appars adeguata in gencrale ma la prima visita copre sole # 79%; si registra una
copertura del 77% per a spiromeiria a Belcolle;

Gli esami stromentali della radiclogia in generale registrano wna risposta apparentements adeguats ma con
percentuali basse negli esami di area cardiologica; ecocardio (86%), cco doppler 34 (58%} ecodoppler arti inf
{6%%). evo addome sup (F3%), tac rachide {67%), eco capo { 73%)

Uiabate 1l razsso di prevalenza & pid basso del Distretta A e C. Gl ezami correlati evidenziane a Oree {99%)
a Vitarbo (84% e 373 Soriana 0%

I



Distretto C

Duadro della pedormance dell'offertz di servizi

La dislocazione di 5 sedi di erogazione & 47 punti di produzione disciplinare appare conprua rispetto ai flusst
della domands.  In quesro Distrerte € necessario poterziate e ridistribuire e ore ambulatoriali
{gastroenterologia, cardiologia, pneumologia ) relativamente alla risposea strumentale a supporto degl
accessi. Stante la forte presenza i popolazione immigrata (che non raggivnge pienamente I'offerta
ambulatoriale né quella consuitoriale) & necessario potenziare H livello comunicative nel territorio specifico,
Cardiologia : La risposta di copertura per la prima visita i aggira fntortie al 70% in media. La risposta
serurnentale risente di una bassa negli esami (es. ecocardio, ceo S.4.) 2 Ronciglione, Yetralla, Nepi, a Civita
castellana ospodale. Le ecografie rispobdona in media por il 40%.

Prevmologia 42 percentuale di risposta & vicina at 95% per la prima visica, concentraim su Civita Castellana.
La dizgnostica a supporte (spirotnetria ecc. ) si aggira intorno al 50% di copertura media con assenza a Nepi,
Yignanella

Gastroenterclogia : 1a risposta dogli esamt sorumenh $i aggira in media sul 50%.

MNeurologi : La % di prima vista ¢ vicina al 25%

Diabete presenta una prevalenza pi sostenuta che negii altri distrett, Gl esami relativi presentano % del 85-
90% di copertura ad eccezfone dell'ospedale dove si registra un 48% di copertura per Fesame complcio
dell’occhio ed un 75% per i fondo

Tuttavia per il Dinbete & necessario fare riferimento sia alla prevalenza cie el Distretto C per | maschi risuita
particolarmente elevata, mentre per le fammine & tneno efevata ma interessa anche il Distretto A, che af dati
dcl centro aziendale sivuato presso [ cittadeila defia saiute di Viterbo dove 51 documenta una sostanziale o
carreta presa in carico degli oltre 20.000 pazienti seguitt con specifici esami (vedi emogiobina giicosilata etc )

Complessivamente i tassi di ospedalizzazione, come inditatori indiretti del funzionamento del torritario.
mestrano una buona performance neldla presa in carico delic pawlogie croniche a fivello distretruale seppure
& necessatio intervenire nel potenziare alcune branche specialistiche quali iz cardiologia, fa gastroenterciogia,
la pneumologia .

3.2 Appropriotezza prescrittiva: classl dl prioritd e quesite diagnostico

La classe di prioritd & uno strumento atto ad armonizzare e esigenze cliniche con le necessitt organizzative
del sistema che, a seguita di accurata valutazione clinica del singolo caso, offre la possibilita di erogare una
prestazione nel tempo clinicamente pit adeguato,

Detro strumento Impegna tued gl attor coinvolti nef processe: it madico prescrittore , # cittadine utente =
la struttura erogatrice,

Al fine di implementare il governo clinico della domanda di prestazioni specialistiche la ASL adotta il modella
det Raggruppament? di Attesa Omogenei (RAQO)

L'adeozione del modello RAQ ha Toblettive di rendare omogenso su tutto # torritorio aziendale  Futilizzo
dei codici di pricrita, per le prestazioni di primo accesso, udlizzando strumenti di governo della domanda 2
a supporte della decisione prescrittiva basati sulf'esplicitazione deile indicazioni di priorid cliniche per
Paccesso affe prestazioni specialistiche. A &l fine il presenie Plano promweove ladozicne dei RAD
{Raggruppamenti di Attesa Cinogenel) sviluppato, in via sperimentale, da AGEMNAS & secondo quanto indicato
neflc Linee guida nel PGNLA 2019-2021.Tale modello individua categorie di attesa omogenee in base al
quesito diagnostice per prestazioni specialistiche ambulatoriali; | contenuti clinici sono stati definit in base ad
accordt fra rappresentanti dei medici dellc cure primarie e rappreseniant dei medici speciallsd

Azioni speciliche -

]
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- diffusione delle linee guidn dei Ragoruppament Omogenei di Awtesa  ai
MMGIPLS/Spedialisti ambulatoriali ed ospedalier
{azicne gia effettuata nel corso deli'anne 2019, ripetere nelfanno 2020 )

- plane difermazione 2020-2021 per MMGIPL3Specialist ambulatoriali od ospedalicrt
sulf’ appropiiaterza prescrittiva
“ lince guida dei Raggruppamenti Omogenel di Attesa ®
(almeno 2 eventi ECM realizzaci nel PRA 2020 @ nol PEA 2021)

- verifica dellappropriatezza prescritliva attraverso metodo della concordanza tra
specialisti e MMG/PLS con la metodica degli audit
(#imenc 3 audit per prestazioni eritiche strementali di gastroenterclopia entro i
2020
almeno 3 atdit per prestazioni eritiche strumentali di radiodiagnostica entro i 2020)

- verifica dell'appropriatezza prescrittiva attraverso attivitd della CAPD con MMG
PLS/Specialist ospedalieri e territoriali
{simeno | riunione mensile dellz CAPC interdistrettuaie)

- diffusione deilinformazione rivelta al cittadine, solle classi di priorit presso g
anbulatori dei medici prescriccort , presse t CUP & atteaverso incontri con le
associazionl {aZione richiesia dail' Osservacario Aziendale por lo Liste di Artesa ) vedi
anche paragrafo 3.4

- controfla sul rispetto del criteri di priovitd per gl interventi chirurgici da parte
del’Uniid di Prograrmmazione delie Artivita Chirurgiche coordinata datla Direzione
Sanitaria del Polo Ospedaliero

+  Classt di priorits per prestazioni aimbulatoriali -

stein clascuna impognativa per prestazione ambulatoriale il Medico prescrittore deve attribuire |a classe di
prioritch valuiata sulls base della necessitd chinica dal paziente al mormento dellanamnesi e riportare in ricotta
if refativo cantrassegno. L'indicazione della classe di pricrita da parte del Medico & obbligatoria. Nel caso in
cui fa prioritd won fosse compilata dal prescritrore, si sottintende che |a prestazione, per volontd implicita
dello stesso, ricada nefla prioritd P -Programmata . Talc, necessaria, assunzione pud determinare d'alera parte
HN& Mo corretta rappresentarione del dati rispetto alf'effetrivicd d soprattucte per le prestazioni di prime

accesto che, per la lore nawra, di inquadramento b wia patiiogia di nuova insorgenza, dovrebbero avere
una tempistica pil breve

Classi di prioritd in vigore per le prestazioni di specizlistica ambulatoriale:

* U = Urgente — prestarione dn cseguire nef it breve tempa possibile e, camiunque , ertro? L are. S
tratia di prestazion la cui tempestiva esecuzione condizienza in un arco di tempo molto brove 1
prognosi a breve def paziente o influenza marcatamente il dolore, la disfunzione o la disabilici

* B = {urgenwa Breve} — Prestazione da essguire emrra 10 giorni. Per situazioni passibili di agzravamenta in
Lernpi brevi e comungue per prestazioni ia cui tempestiva esecurione condiziona in un arce di ternpo

molie breve |z prognosi a breve dol paziente o influenza marcatamence il dolore, fa disfunzione o la
dizabilitd,
* D = (Differibile)dy da eseguire entra 30 giorni per le visice ed entro 60 giorni per le prestazioni strumentzh:
si tratta di prestaziond la cui teinpastiva osecuzionc non condizions in un arce di tempa molta breve
la prognosi a breve del paviente.



» P = (Frogrammabile) Heiprestazione da eseguire entro 180 giorni (120 giorn dal 1/1/2020} programmate
prestazione che pub essere programmara in un maggiore arco di tempo in gquanto non influenza fa
prognosi, il dolare, fa disfunzione, la disabilitd ¢ in quante rappresenta un accesso di follow up.

PRESTAZIONI AMBULATORIALL OGGETTO DI MONITORAGGIO :

Yisite specialistiche

prescazians

Codice
nomenclatore

Caodice branca

Codice nuovl LEA

't | Prima visita cardiclogica 89.7 02 89.7A3 —
7 | Prima visita chirurgia yascolare | 89.7 05 89.7A.6 R
3 | Prima visita endocrimalogica By 69 B9.7AH
"4 | Prima visita nevrologica 89.43 |% 89.13 o o
5 | Prima visita oculistica 95.02 16 9502 T
& | Prima visita ortopedica 897 19 89.7B.7 )
7 | Prima visita ginecologica 89.26 20 89.36.1 )
"8 | Primna visita otorinolaringoiatrica 89.7 21 89788 B
3 | Prima visita urclogica B9 7 25 §97C.2
10 1 Prima visitz dermatclogica 89.7 27 89.7AT
17 | Prima visita fisiatrica B9.7 P B97B2
|2 | Prima visita gastroencerclogica 827 T 89.7A.% T
13| Prima visita oncologica 89.7 8 83.75.6
14 | Prima visita pneumologica 597 72 a97B5




Prestazioni strumentoli

! Digpnastica per immagini

. | prestazione ) Codice Cuclice auovi LEA
nomencloloye t
15 | Mammiografia bilaterate ER Mammografia | 82.37.0 B737.1 :
bilaterale
i6 | Mammografia monckterale 87372 | 873732
¥ | TC det torace 8741 2741
L 18 | TC del torace con MCD sonza e con MCD 87.41.1 87.41 |
19 | TC dell'addome superiore 88.01.] 88011
R - 1
20| TC dell'addome supetiore senza e con MDC BE01.2 880113
{ 21 { TC delfaddome inferiore £8.01,3 | 88.01.3 ]
22§ IC defladdome inferiore senza e con MDC 88014 88.01 4
23§ TC delladdome complero 88015 88015 |
24 | TC delfaddome completo senza e con MDC BB.0t6 28.01.6
£ 95 [ 1€ cranio-encefalo 87.03 87 03
26 | TC cranio-encefalo senza con MDC _, B7.02.4 87.03.1
37 | TC del rachide e dello spece vertebraie : BB.38.1 8838.A
: cervicale :
{ 28 | TC del rachide e dello speco vercebrale 8838 | 88388
toracico
29 | TC ddl rachide e dello speco vertebrale 88.38.] 88.38.C
r fomthosacrate
30 | TC del rachide = dello speco vertebrale 88382 88.38.D B
cervicale senza & con MDC
31 | TC del rachide e defio speca vertebrale 88.382 AB34E ]
fonacico senza e con MDC
32 | FC del vachide ¢ defio speco vertebrale 88.3872 88.38.F
lombosacrale senza & con MOC
33| TC di bacino e articokzion: sacroiliache 88.38.5 88.38.5 B
34 | RM di encefalo & ronco encelfafica, giunzions g88.91.1 88.91.1 :
cranio spinale e refacivo distretie vascolare
a
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35 | RM di enccfalo e tronca encefaltico, giunzione

BaYI2 88.21.2
cranio spinale £ relativo distretto vascolare
senza e con MBPC
36 | RM di addome inferiore ¢ scavo pelvico 88,954 88.95.4
§_3? | R di addame Inferiore & scavo pelvico sonza e BEI55 BB.35.5 -
con MOC
38 { RM delta colonna in toto 8893 88,936
39 | A della colonna in toto senza e con MIC 88931 B29iB
4p Diagnosti.ca ecografica del capo e del collo B3.714 88.71.4
47 | Eco {color} dopplergrafia cardiaca 88.72.3 BR.72.3
42 | Eco {color} dopplergrafia dei tronchi B2735 | 88.73.5
SOWrAR0TLC] t
43 Ecograﬁﬁ delf'addome suporiore 83741 ! 88.74.1 )
44 | Ecografia delladdome inferioro 88.75.1 8875.]
45 | Ecografia dell'addome completo BE.76.1 88.76.1 —
46 | Ecografia bilaterale delia mammella 88731 88.73.1
47 | Ecografia monolaterale defla mammella 88732 88,732 -
48 | Frografia ostetrica a8.78 86.75
49 | Ecografia gtne&alogiéé' 88.78.2 88.78.2 T
50 | Ecocolordoppler degli art inferiori arterioso | B8.77.2 88.77 4, BB.77.5

alo venose

Altri erami -SPCCIi!}HSﬂCi

51 | Colonscopia totale con endoscopio flessibile 4523 45.23
52 | Palipactomia dallintestino crassa in corso di | 45.42 45.42 -
endoscopia sede unica
' 53 | Rettosigmoidoscapia con endoscopio flessibile 14524 45.24
[ 54 Eusfagngastrnduadenosc&pia 45,13 4513
L5 _Esnfagugastmdu;:':denusmpla con biopsia in 45.16 45161, 45.16.2
sede unica
56 | Eletirocardiogramma BY.52 8252 T
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5 éinttmcardiogramma dinamico {}'ID|"|::EF} BREEES 89.50
58 | Test cardiovascolars da storze con - {esal 89.41
cicloergometro o con pedana mobile

£9 | Aleri test cardiovascolari da sforzo 8944 '39.44, 8941
| 60 | Esame audiometrico tonale ' 95471 9541, o o
" Spirometria semplice | 8937.] 89.37.1 T
62 | Spirometria globale TEa7E 89.37.2

?ﬁiagraﬁa del Tundus o 95,1 9501 S
614 _E_i_EET.I‘DmiDgraﬁ‘ﬂ. semplice per arto superiore -+ § 93.08.0 | 93.08.A o

arsalisi gualitativa fine a 6 meseali. Mon
associabile a $3.09.} ¢ 93.09.2

&5 E.!Et-t'r;:'miografia semplice per arto inferiore fina | 93.08.1
i a4 museodi. analisi qualicaiiva. Mon associabile a
| 93.09.1 ¢ 93.09.2

DX0EB

66 | Eletironiografia semplice del capo fino a 4 93.08.1 23.08.C
muscoli. Ananlisi qualitativa. escluso: emy
dell'ecchio [95.25) & polisonnografia (8%.17)

67 | Elettromiografia samplice del tronco, Analisi 93.08.1 93080
qualitativa, Fine a 4 muscoli

&8 | Yahwazione EMG dinaminca del cammino. 93.08.1 93.0BE
Walutazione EMG di superficie o con elettrodi a
fila (4 muscol), associato ad esaine basoprafico
per la definizione dele fusi del passo. Non
associabile a ANALISI DELLA CINEMATICAE
DELLA DINAMICA DEL PASSC {93.05.7)

&% Emg Binarica dellarto sugeriore. Valutaziane 93081 SI08F

EMG di superficie o con alettrodi a filo {4
muscali) ’

Tutte le richieste di prestazioni di specialistica ambulatoriale debbona riportare la diagnosi o # sospeus

diagnostico prevatente (quesito diognastico} anche per le richicste relative a pazienti can patologie croniche
aile malattie rare, alla gravidanza,

1

i Quesits diagnostico descrive i prablema di salute che motiva b richiesta da parte del Medico di effettuare
le prestazioni; pud essere ripartate testualmente facendo riferimento alla. ciassificazione internazionale delle
malatite (ICD)-CM) o con fa corrispantents codifica 2 sci cifre .

Lindicazione del quesito diagnostico per # Primo accesso |, o della diagnost guando s tratta di Conrotli
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Successivi & sempre obbligatoria ¢ deve essere riferim all'insierne di prestazioni che confluiscana Inuns stasza
ricerta .

T4 ricorda fa necessitd di riportare sulle ricette, in particolare per gl esami, la diziane primo accesso o
controllo per distinguere una prestazione di primo accesso con prioric P {proprammata} da quelle di
contrallo le cui caratieristiche consentone una programmazions in un arco di tempo pill ampio, talvolta
anche superiore ai 180 giorni, € comunque nei templ indicai sulla prescrizione, in quanto pli stessi nop vanno
ad influenzare k1 prognosi e il corretto svolgimento delliter terapeutico. ihCuiesta indicazione consente di
registrare correttamente le prestazioni di conrollo con prioritd P ed escludere dalle rilevazioni dei tempi di
aitesa regionali ¢ nazionali che riguardano esciusivamente i pritol accessi.

1a prenctazione delle richieste di prestazioni ambulatoriali deve quindi rispettare i seguentt criceri

- {appuntamnento deve essere fissato nel rispetto delle priorita cliniche indicate dal medice prescrictore;

- nel caso non ci fossero disponibilitd entro i termini siabiliti nelfa struttura che rappresenta la prima scelta
dei cittadine, il Respansabile Unico Aziendale per | tempi di attesa, attraverso Ja Counseling Unit —inlo
liste di atiesa , si attiva per offrire la prestazions entro i tempi indicati anche attraverso il contatio con
e Unith Operative erogatrici {vedi percorso di tutefa )

- gualora sul territorio aziendale non fossero presenti le disponibilita richiests, la ASL dovrd impegnarsi a
fornire comungue |a prestazione al sole costo del ticket (vedi percorse di tutela)

»  Classi di prioritd per i ricoveri programmabili

Anche per le prestazioni di ricavere lo specialista che a i carico il paziente ha I'obbligo di assepnare
all'intervento una prioritd, indicandola sulla richiesta . La data presunta del ricovere deve essere comunicata
al paziente

L= liste di atcesa per interventi chirurgicl nella ASL di Viterbo sono gestite atiraverss Un programina
informatizzato dave sono riportate le classi di prioritd. Le liste operatoric ¢ te seduta operatarie sono gestite
dafi"'Unicd di Programmazione Cengralizzata cefle Attivita Chirurgiche {UPAL) con sede presso 'Ospedals
di Beleolle e coordinata dalia Direzione Sanitaria del Polo Ospedaliero .

Classe A : Ricovera crtro 30 giarnl per 1 casi chinici che potenzialmente possono sgeravarsi rapidamente al
punto da diveniare cmergenti, o comunque da recare grave pregiudizio alla prognosi

Classe B - Ricovero entro 60 giorni per i casi clinici che presentanc iienso dolore, o gravi disfunzioni, o
grave disabilith ma che non manifestane la tendenza ad aggravars rapidamente 2l punto di diventare
emerpent] n¢ possono per 'attesa ricevere grave pregiudizio alla prognosi

Classe C: Ricovero entro 180 giomi per § casi clinici che presentano minimo dolere, disfunzicne o
disabilita, & non manifestano tendenza ad aggravarsi né passono per I'ateesa ricevere grave pregiudizio alla

prognosi

Classe D * Ricovero senza attesa massima definica per | casi clinic che nan causano alcun dalore,
disfunzrione o disabilita. Questi casl devono comungque essere cffettuati almeno entro |2 mesi

1z
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FREFTAZIGNEIN REGIME DI RICOVERG OGGETTO DI MONITORAGGIO

M. :I prestazions

[ Codici intervente ICD-9-CM

Codici diagnasi 1CD-9-CM

I | Intervent chirurgici tumore maligne

85 2x; 85.33: 85.34; B5.35;

74 1SBR1: 2330

1"ettn

mammella E 85,36 B5.4x
7 | Watervent chirurgicl wmore maligno | 60.21; 60.29; 60.3, &04; 60.5; | [25; 198,82
prostaca 6061 60.61; 60.69; 60,95, 60.97
3 | Interventi chirurgici tumore maligne | 45.7x; 45.8; 45.9; 46,07 46.04 | 153 1975
ratn 441
{4 | Interventi chirurgici tumare maligno | 48.49; 48.5; 48 6x 1545 197.5

> | interventd chirurgici tumore mafigno

da 683xa 689

PFS 180: 182 B3

dell’'ueera iB4; 98.6; {98.82

& | Intervent chirurgich pe-r melanoma Ba.4 V2
I 7 | Interventi chirurgici per tumors 062 06.3x; 06.4; 06.5; 06.5 193
i maligno delia tiroide '

8 [ Angioplastica coronarica (FTCA) | 06.66; 26.06; 36.07 i

P j

9 | Endoarterieceomia rarotidea 381z i

[0 [ Intervento protesi d'anca 00.70; 00.71; 00.72; 06.73; ) o

00.85; 00.85; 00.87; BE.51;
8i.5%; 8[.53 [
11 | Cotecistectomia Iaparoscol.:ica 51.23 574 575.x I

L i2 | Coronarografia

8355 .-8856-.83.57

13 | Biopsia percutanea dof fegaoo 50.11 T
14 | Emorroidectomia ) 49,46 — 49,49 i
15 Ri.par:azicme ernia_iﬁguinaie ) 53.0x - 53.0%

3.3 Tipologia di accesso; lo separazione dei canal

Ira primo eccesso € aCcesso successivo

Melle prescrizioni delle prestaziom di specialistica ambulatoriale #f medico prescrittore deve  indicare

obbligaturiamence se |a prestaziane richiesta m

Prinic accessa,

Si considera primo accesso:

* il primo contatto del cittading con il SSN per un dawo problema clinico ossia

PPYOSEntL N primo accesse o Una prestazione succossiva al

fa prima visita o ) primo
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gsame di diagnostica strumentale;

+ |a visita o prestazione di approfondimento di branca specialistica diversa rispette a quella del primo
gsservatore 2 completamente del quadre clinico,

» nel caso di pariente cronico, la visita o Pesame strumentale necessari in seguito ad un peggloramente dei
quadre clinico,

51 considera prestaziane di secondo accesso per controlii succassivi:

riguardanc prestazioni crogate nel'ambite di percorsi di cura 2 presa in carico per patologie croniche
{apende di il fivello} a pazienti per i guali ¢ stata gid formulata una diagnosi iniziale , in particolare

* la visitz o la prestazione di approfondimento per pazienti presi in fercarico dal primo specialista;

« |z visita o prestaziane di controlle (fallow up) o ka visita prevista alinterno di uno specifico PDTA

Le preswaziont successive al prime accesso, devone essere prescritie dal professinnists che ha preso in carico
il paziente senza che questo sia rimandato al MMG/PLS per ta prescrizione. La realizzazione, nello spedilico,
defla "presa in tarica” del paziente cronico, secondo precisi protocall, si completa con la responsabilitd della
struttura che ha “in carico il paziente” di provvedere alla prenotazione delle prestazioni di controlio secondo
e temnpistiche prestabilite dal pratocolio di riferimento.

# tipo di accesso & comune a tutte e prestazioni indizate in una stessa ricetta
Azloni specifiche !

entro marzo 2020 rutte le 1.0, dovranno configurare, di concerto con il responsabile azicndale delle liste
di attesa, agende di Ul Hvello dedicate ai controfii { follow up), a specifici PDTA

entro marzo 2020 cutte |e agende di i livello dovranne essere visibili 2 CUIP

il responsabile aziendale delle fiste di atresa dovra effervare controlli sui regolare utilizzo delle agende di il
iivella fornendo report mensile alla Direzione strategica

3.4 [ pregrammi di screening encelogico

1 programmi di screening oncologico del tumore dellz marnmeliz e del colon rerco sono un imporante
strumento di governo dellz domanda per quanta atticne ie prestazioni di mammaografia e colonscopia .

La ASL di Yicerba da anni ha investito in questi importanti interventi di prevenzione ottenende ottime
performance a livello ragionale can riparcussioni positive anche sul governo delle lste di attesa . In

particolare per la mammaografia l'obiettivo & quelio di ridurre al minimo o azzerare gli sfot di primo accesso

per far si che V'offerta venga tucta esaurita allinterno det percarsi di prevenzione e dello specifico PDTA /

3.5 Informazione ai clttadin!
1a ASL di Viterbo mette in atto nel corso del 2070 campagne informative per una corretta informazione ai

cittadini sui percorsi di accesso, sui codict di prioritd, da divulgare attraverso i media Iocali ¢ presso ali studs
dai MMGIPLS, presso le sedi di erogazions delle prestazioni interne & del private accreditato, su tueti i canali
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sicial (Facebook, Instagram, Linkedin ¢ Twitter) & sul sito aziendale, ron Fobicttive di rendere edozti i gittadin
sut loro diritli @ doveri previsti dalla normativa vigaime,

Le campagna informative, i sensibiizzazione e di diflusione, anche finalizzate 2 una maggiore culura
dell’appropriatezza prescrittiva, saranec messe in campo dab team dell’Area della comunicazione
{Comunicazione istituzionale, comunicazione pubblica e Urp), 2 seguito «f un processo di programmazione
degli strumenti e di individuazione dej rargot, dei messaggi e dei linguagsi da utilizzare. Processe che, oltre
(Arca della comunicazione, prevede if coinvolgiments della Direzione strategica, del Collerio di dirczione e
del Respunsabile per il Governo dello Hsce di attesa.

Ogni azione di comunicazione ¢ di informazione ai drradini, 2i madict preserittori {interni ed esterni
allAziendz) deve essere coerente ¢ coordinata con le straregie di comunicazione indicate dalla Regicone Lazio
g, nele specifico, con quanta contenuto nel portale regionale salutolazio je

Per quanto aitiene Porietainento e {'accesse af servivi, la Asl di Yiterbo intende potenziare ¥ rapports con
b cittadini attraverso progetd di comunicazione finatirzati a informare circa i principali argomenti legati afla
ternatica defle Iiste d'attesa. Tra quest:

= Le modalita di prescrizione medica per e prime visite e per le prime prostazioni strumental
ambudatorisli- le classi di priorita, cosa sono € come si legzono;

v 1 percorsi di garanziaftueola: cosa song & come vi st accede;

+ Lalungamento dei tempi di d'attesz per fe prestazioni proscritce: cosa prevede fa normativa in inerito
B COm? o §i Tutela;

= Quali sono le prestazioni per cui & garantito il rispette det tompd massimi d'attess; prestazion
ambudatariaki ¢ in regime di ricovero;

+ La presa in carico del pariente cronico e le visite di controlio,

= la responsabilitd derivante dall'obbligo di disdire unz prenctazione | gualungue sia il motivo {parché
la prestazionc non & pid necessaria, perché & stata effetruata altrove, o perché si & impossibilitatt a
presentarsi allappuatamento prenctata),

Le informazioni al ¢ittading saranno condivise con | medici di medicing generale, con | pediatri df bers seelta
e con gl specialisti aziendali, | quali, a loro volta, saranno chiamati a diffondere tra | loro assisticl H materials
prodetto. L'informasione ai cittadini sard diffusa anche attraverso |o associpzioni di rappresentanza dei
cittadini che partecipano alle attivita attivamente per il tramite del Tavolo Parteclpars in Sanicd,

Gli elenchi con le prestazioni che prevedono | ternpi massimi da rispeltare satanno resi nod anche nelle sedj
dei punti informativi e URP. in caso di criticitd ii cittading pud riveigersi all"Ufficio relazione con il pubblico
che provvedera a farsi carico def bizogre specifico vorso glf uffict internl affinche Fucente abbia risposta a
cui ha dirirco, UURP i fard inoltre carice, sulla base defle eriticics rilevate, di proporre apposice azioni di
irighioramento alia dirczione strategica azfendale.

4. Area del Governo dell’'offerta

4.1 L gestione irasperente delle agende

La gestione delle agende & in carico dircttamente al Responsabile Unico delle Liste di Attesa , nonché
Responsabile CUF che dovri provvedere a ;
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Configurare tutte le agende per classi di priorita

Distinguere le agende per carali di accessa [ primo accesso e visite successive

Rendere visibiti a TLIP twite Je agende comprese quellc dedicate al’'ALPI e quelle degli accreditan
Prevedere un averbooking ststematica pari al 20% a copertura delle prestazioni non effettvate

4.2 I progetti por il potenziamento dellcfferta

Rilevate le criticits sufle prestarioni critiche nellanne 20 verranno messi in atto progets per il
potenziamento delfofferia di seguito specificati, con aperwra & sedute ambulatoriali agghantive per
pazienti in primo accesso | coerentetnente con ¢ risorse aziendall rese disponibili

{utlizze del 5% del compenso del libere professionista, finanzlamenti regionali specifici per
Pabbattimento delle liste di attesa come previsto dal DCA 302/2019)

potenziamento delia spedialistica arnbulatoriale convenzionata

potengtamento delle prestazioni ambulatoriali di Ch vascolare —visite ed ecocolor doppler
potenziamento delle prestaziont di endoscopia dipastiva

potenziamente delle prestazioni critiche di diagnostica per immagini con piano di efficientamento sulle
apparecchisture di alta diagnostica per if raggiungimento dello standard di capacicd produttiva deli'80%

Progetto per il porenziamcrto doli'efferia di prestazioni di specialistica ambulatoriale eregata da
specialisti convenzionati da cregare preferenzizlmente nel fine scltlimana
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Progetto per ! potenzlamente dell'offerta 4i prestazioni critiche di diagnostica per immuglni
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Frogetto por it potenziamente defl'offurta di prestazlunl di endoscopla digestiva
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4.3 Negoziazione con la strutiere private accreditate par Perogozione di volumi di prestazioni
critiche cocrenti con 1 vincoli di budgset

A partire da Gennaio 2020 il Badger ‘dedicate’ alfssacuzione delle prestazioni critiche corrispondera ad
glmeno il 100% del valove di produsione lorda erogata dalle Strutture accreditate per la speciafistica
ambulatariale nel 2018 (DCA UDDIS22019)

4.4 1 percorsi di tutela

el caso in cui ta prestazione di primeo accosso € in classe di priaria non sia garantita nei tempi massimi
previst, [Aziends attiva "percorsi di tutela” per soddisfare la richiosta def cittndine.

Counseling Unit- Infa liste di attesa & un percorso  dedicarn agli vtenti che, nel processa g
prenotazione, incontrano defle criticicd 1ak da causars attese {rappe {unghe o Ron appropriate per fa
classe di prioricd assegeata dai medico preserittore. In Guesto caso tramite F CUP Futente viene messg
I contarto con la counseling unit- nfo liste di artesa | viene invitaco 2 fornire una copia dell'impegnativa
e un recapito welefonico o telematico fmail personale), La sua prescriziong viene codi presa in carico ¢

riallocalz nelf'arnbito di garanzia praviste dalia classe dj prioricd originaria tramite la gesdone delle disdete
otrenute mediante [attivitd di recall massivo,

| team del Counsefing, consultando e agende di prenotazione ¢ verificando |e effective dispanibilita
derivanti sia dalle disdette acquisite che dalle variazioni net piani di lavore & in grado di svolgere |a suddetta
attivita riallocativa e camunicaria all utente con sufficiente anticipa.

Lattivita di Counseling ¢ inoltre coadiuvata dalla collzborazione diretta con ie Units Operative eroganti
le “prestazioni critiche”. Per exami molto richiess dall'utenza, i cui tempi di attesa tendono ad ecsere
paiticofarmente lunghi {gastroscopie, colonscopie, RM etc...) la Counseling Unit, qualors nccessario, nel

protesso dirinllocarione di una prestazione, put procedere contattando direttamente ; reparti interessati
= verificare con i responsabili fe disponibifitd nelle agende.

La mancata accettazione da parte del cittadine deli'appuitamento proposo in alternativa, fara vanire
meno # diritto alla garanzia def cempo di attesa richiesto.

Nel caso in cui H sistema non riesca comunque 7 soddisfare, in regime istituzionale, e richicsee di
prenctazione nel templ previst, azienda ateiva un percorso di accessa slternative alle pres taz ong

1%
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specialistiche , consistente in uma tipologia di Bhera professione denominata Liberz Professionale
Azicndale fa quale viene concordata con | professionisti @ sostenuta etohomicamente dal§ Arienda
riservando at clitading solo |z eventuale partecipazions al costo,

Tale percorso € a domanda individuale ed & gestito dall'URP.

lc istanze dellucenza per i rispetto dei tempi di attesa dovranng essere fatie pervenire al'URP c
I'attivazions dei percorsi di tutcla solo in determinati cast di compravata inadempienza dellazicnda.

Le richieste parvenute all'lJRP dovranno essere valutate dal Responsabile Unico Aziendsle per ke Liste
di Atresa e poi dal Dircttore Sanliario Aziendale per V'eventuale autorizzazione  alf'attivazions det

percorso ¢ tutela, Lautorizzazione o le motivezion] dif un eventuals dinisgo  sarannp comunicate
all'utente eramire 1IRP .

4.5 Gestione No show

Al fine di fimitare il fonomeno del cosiddetto “[No Show" [mancara disdetta della prenctazione} vengono
adottare azioni finalizzate a verificarefricordare ai pazienti prenotati Mappuntamento fissato e a sermplificare
it pili possibile le procedure di annullamento delle prenotazioni effettuate.

Azioni specifiche :
- nformazione a cittadin

- azioni di recalifreminder nei [0 gg precedenti Meragazions

- procedurz 4t addebito del costo della prestazione

in base alla normativa nazicnate (art.3 comma 15 Dlgs, 12471998} & prevista l'attivazione del procedimento
di addebito det costo delta prestazipne , agli utenti che non si presentano, sesza disdire la prenotazione. |l
D.Lgs. n. 1241998 "Ridefinizione def sistema di partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie e del regime
delle osenzioni, 2 norma deli'articole 59, comma 50, della legge 27 dicembre 1997, n. 449" dispene infatti,
ailart. 3 comma 15 che Futente che non si presenti, ovverc nen preannunc Fimpossitilith di fruire della
prostazione prenotata, & tetto, ove non esente, al pagamento della quota di parteciparions al costo dﬂrE-Eﬂ
prestazione .Diventa quind: abbligatorio disdire la prenotazione con almeno 3 glovni favarativi di anticiposte
La sanzione non si applica in presenza di gravi e documentad metivi {es. esibizione di certificato di malacia)

el caso di mancato ritire dei risukati degli esami e del reforti per prestazioni cffettitate 2 cavico def Sistema
Sanitario Regionale, Futente & tenuto al pagamento dellintera prestazione anche se esente {vedi Dolibera del
DG n° 2474 del 10/12{2019) procedura seguita dalla UOC “Pianifcazione  Programmazione, Controllo di
Gestione Bilanciz e Sistemi informativi

4.6 Ambiti di goranzia

La ASL di Viterbo recepisce gh Ambiti Tervitoriali di Garanzia individuati con determina defa Direzione salute
e Integrazione Souic-Sanitzria deilz Regione Lazio n° (14938 del 4 novembre 2019, specificando che,
fambito distrettuale coincide con quelio aziendale, essendo possibile trovarc 2 risposta in ambit
geograficomente limitrofi , viste e caratteristiche orogecgraliche e di popolazione |, cosi come pravista per
le ASL che non comprendone if territorio di Roma rbe .

Tuttavia 3t fine di erogare la maggior parte delle prestazioni secondo il principio della prossimita , it
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considerazivne defla sitiezione oro-geografica provinciale | si procederd ad istilvire |z Rete Inteprata della
Specialistica di Prossimica  (RISP), E' stata inwnaginata wna Rcte Inteprata Specialistica di Prossimita, che
provede, come risposta alla peculiaritd oroscafica territoriale delle nostra Azienda, 1z suddivisione del
territorio della ASL YT, in N° §3 Comuni Capolila {rispetto ai 60 comuni presenti nel nostro territari), dove
gid sussistono degl ambulatori polispecialistici i riferimento, ageregando | comuni linitrofi con una distanza
chilometrica che preveda un cutoff massimo di 20 ke e tenuro conto del baricentrismo degli stessi, In termini
i viabilicd.

4.7 Ricrganizzazione del CUP

L'acquisizione dal ruovo sistema ReCUP consentira un mighiore monitoraggio grazie all’ applicativo web che
presenia un’ interfaccia grafica & modalitd di configurazione, compilazione ed interrogazione assai pil agili,

i nuove ReCUP cunsente un'inierrogazione dei dati acquisiti persomalizzabile e pii veloce. La facitd di
utilizza o configurazione consante maggiore flessibilitd del programma ai fuuri assetd erogativi delt*azicnda,
Lincerrogazione dei dath, infatti produce risultati esportabill in tempore su foglio di cakolo clettronico per
una considtazione immediata e filtrata in base 2 parametri di ricerca specifici direttamente dall'applicativa o
successivarpente sul foghio elettranico.

4.8 Lo cooperazione applicotiva

E' previste  laggiornamento del “Protocolle di Intesa per Pintcgrazione Ospedale rerritorio e fa
Riarganizzazione dell'assistenza Territoriale ¢ ks Medicina d'lniziativa “PARTECIPARE IN SANITA' * anmi
WIHINE  con i MMG | con riformulazione e integrazione delfaccordo medesimo, prevedendeo la
prenotazione diretta do parte degli studi dei MMG delle prostazioni di primo aceesso di visite
specialistiche ed esami diagnosiici . il progetto  prevede il coinvoigimento di & UUCCPP | 2 per agni
Distretto AB.C e si svilupperd nelt arco temporale di un anno, net corso del quate, [ medie? saranno
adeguatamente formati in merito con i sistema RECUP {primi due mesi sperimentali in cui verranno anche
addustrad all'utilizzo det sistema di prenetazione }. i progeito & gia state condiviso con | rappresentanti
Sindacali dei Medici di Medicina Gencrale con i Responsabile Unico Aziendale delle Liste di Avcesa | it
Responsabile dell'Osservatorio Azizndale sulle liste di atresa e con il Direttors del Dipartimento del Governo

e dell' Offerta ¢ delle Cure Primarie. La sperimentazions zvverra su un camnpione di n® 47584 utanti pari af
14,25% della popofazione residente.

5. Area del Governo deila domanda e delPofferta

3.1 Azieni di mighoramento della presa in carico attraverso Pimplementazione delle reti, dej
prercorsi, def POTA, APA, PAC e PAS.

La Asl di Yilerbo nel wriennio 2016-2619 ha messo 4 Funte percorsi di presa in earico  per [ gestione defle
patciogie a maggiore impatto dal pento di vista epidemiclogico e dell'impegno delle risorse . Per tali pitologie
¢ di fondamentaie importanza realizzare un percorso diagnostico terapeutico basato sulle evidenze ¢ calato

nella specifica contesto organizzative.

Uin elementa determinante del governc dells domanda & la corretta implcmentazione delle reti, dei percorsi,
dei FDTA, APA, PAC e PAS (Percorsi Ambulatoriali Senphficatt per i follow up dei pazientt ancologici) at
finc di vealizzace Ia presa in carico del civtadine, evitando it ricorso a prestazione inappropriace

Tutte le visite e le prestazioni dingnostiche previste all'interna di questl percorsi devono essere gestice
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direttamente dafla specialiseafstruttura  che ha in carico i paziente senza che lo stesso venga rinviato dal
MMG , prevedendo specifiche agende dedicate .

La corretta implementazione di questi percorsi prevede il raggiungimento della popolazione target in
percentuale adeguata al contesto epidemiclogico. Per | PRTA a maggiore impatto epidemiclogico (BPCO,
Diabete, Scompensa} viene definico ed attantamente menitorato # aumera di cittadini che i 6 prefigge di
raggiungere nel corso del triennio di vigenza del presents atto |

Ch seguito vengono ripartati © prindipali percorst di presa in carico attivi presso la ASL di Vicerbo per patclogic
craniche, oncologiche & neurodegenerative

- PDTA carcinoma della mammella- breast unit (agetornamentn) deliberazione del DG 6037231 9
- Rete per i disturbi cognitivi o le demenze - defiberazione del DG 13092019

- Rete endocrinologica aziendale per la gestione del paziente con nedulo tircideo - detiberazione del DG
ATI01G

- PDTA del paziente con neoplasia della prostata - deliberazione del DG 10442018
- PIC scompenseo cardiaco - deliberazions del DG 365/2018

- PIC diabete - defiberazionc dal DG 3692018

- PIC BPCO- deliberazione del D4 36712018

- PDTA del tumore del pelmone - deliberazione del 11 292047

- PIC del eclon-rette ed istituzione del Gruppo Oncelogice Multidisciplinare (GOM) deliberazione del DG
6E5f201T

- PDTA Sclerosi Multipla - deliberazione del DG 736/2016
- Rete clinica per le malattic delf'apparato digersnte - deliberazione del 3G 1006972014
- Percorso per [appropriatezza diagnostica ed endoscopica - deliberazione del DG 33172016

- Percorso per Pappropriatezza diagnostica per immagini — defiberazione del DG 27172016

5.2 implementazione delle COC {Centrall Operative delle Cronjcitd }

Il Progetio per la gestione territoriale delle cronicita attraverso “ Centrali Operative delte Cronicita”
prevede la prasa in carico dei pazienti affetti da : Diabete , Scompenso Cardiace . BPCO e TAD, attraverse
specifici PDTA f PIC che, dal punto vista epidemiclogico, impattane con una fetta di pepolazione equivaiente
2 circa 40.000 pazienti, dicui it 50% affetti da policronicita .

il Progetio prevede la valorizzazione della ret assistenziali , riorganizzando strutture ¢ servizi disponibili e
riqualificando |a rete dei professionist, in una visione di continuita assistenziale, modulata per cizscun pariente
<ullz base deflo swdio evolutive, sul grado di complessicd della patologia © sui relativi bisogni socio-
agsistenviali, | tutto con una maggiore flessibilita dei modelli organizzativi & operativi, che preveda una forte
integrazione tra cure primarie & specialistiche, tra ospedale e territorio, con sarvizi strutturati e orgarzzatl,
reti speciaiistiche multidisciplinari, team multi professionali dedicati & madelli specifici di integrazione socia-
sanitaria.
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Arraverso le Centrali Operative delle Cronicied k2 gestione della patologia avviena in forma proatva | in
cquipe multidiscipiinare che vede iz partecipazione attiva del MMG ; fo strumento operativo informatico & la
Smart Digital Clinic che prevede Alert, arruolamento di pazienti che possono utilizzare una  specifica App
per if collegamento con la centrale e per Mautomoniteraggio .

Con linserimento 2 CUP degli slot dedicati alle wvisite specialistiche erogate all'interna dei PDTAJPIC tak
prestaziont, offerte in forma proattiva, venpono appropriatamente sottratte dalle agende di primma visita,
liberande spazi di prenctazione diretta a CUP.

Dadultima rilevaziones (ottobre 204%9) risultane arreclad artraversa ke COC

3502 pazienti per il PDTA dello scompenss cardiaco

H97 pazionti por i PRTA def diabete

L122 pazientk per il POTA della BPCO

'chictrivo del prossimo biennio & il progressive arrualamento della popolazione targe:

5.3 Il Piarna Aziendole delic Cronicita

La ASL di Viterbo individua il Piano Aziendaln defle Cronicita quale strumento strategice per il governo della
domanda offerea delie prestazioni volte alta popolarione affetta da patolagie croniche . Le Centrali Operative
della Cronicita gié attive sonc efement costitucivi del Plano Aziendale delle Cranicita che verrd definito entro
il prirno quadrimestre 2020, salvo diverse indicazioni regionali.

La presa in carico nel modello organizzadvo aziendale per in gestione delle cronicitd, prevede percorsi
dedicati ¢ |a prenotazions in agende dedicate dolle prescarioni da garantire ai pazient] che aderiranno. Tutio
questo dovrd realizzarst in sintonia & nel pieno equilibric con le artivicd da erogare 2 tuts | cittading 2 cui le

strutture Sanicarie devono garantive {appropriato aceesso alle prestazioni e fa eventuale succossiva corretta

presa i vanico, garantends direttamente in Struttura be prestazioni di controlio necessarie non solo dopo i
visita na anche dopo un ricovero,

6. Area dei Flussi informativi e amministrativo-contabile

4.1 Flussi informativi e monitoreggio
| Sistemi Informativi aziendali trasmettons mepsilmente il seguente report aggregato ally Direzione

Strategica , ai Distrett , alia WOC Cure Primarie e alla Direzions Sanitaria Pole Crspedaliero ;

a} Repoit mensile ex post sulle prestazioni “oritiche” con analisi dofla produttivita suddivisa per
presidio, branca e classe di prioritd con evidenza della % di prestazioni efectuate naflarco triporale
previsio dal DCA n 15572019

{Responsabilitd UO S1A- Fonte dad flussa informativo SIAS)

b} Report trimestrafe ex post sulfutilizzo delle classi di priorita nelle deette per prastaziont
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specialistiche, da parte dei MMG,
(Respansabilitd U0 SEA- Fonte dati flusso informative SIAS)
¢} Report mensile ex znte sui temnpi di atiesa per tutte le prestazioni critiche
{Responsabilita UO PGOA - Fante dati ReCUP)
dy Report mensile sull'utifizze delle agende dei contiralii,

{Responsabilicd LI PGOA - Fonte dat ReCUP)

&) Report on line sul monitoraggio det tempi di attesa prestaziont ambulatoriali specialistiche di primo
accesso per Azignda Sanitaria

(Foute dati Regione Lazio  hetpsifiwwwr salurelazio i monivoraggio-tempi-di-acuesa-dati )

! Bistretti, la UOC Cure Primarie ¢ fa Direzione Sanitaria Polo mensiimente |, sulla base dej flussi informativi
prodott effettuano une analisi puntuale della produttivita delle sedi di produzione ¢ della predurtivica de!
singelo specialista | richiamando il professionisia in case di inadempienza contrativale efo del mancato

raggivngimonta degli obiettivi aziendali , proponendo scluzioni organizzative che vertanno valutate in senc
alFlInivd di Crisi per il governo delle liste di attesa.

L'Unita di erisl, presieduta dal Direttors Sanitario Aziendale | si riunisce | vola al mese entroil |5 del
mese sucressivo alla produrione mensile del report aggrepato.

8.2 Lo gestione del rapporto tro le prestazioni rese in regime istituzionale e quelle rese in
regime libero prafessiondle

Al fine di garantire la cocrenza del sistema dellofferta da erogare in libera professionefsolvenza con
'olisttiva del contenimento dei tempd di attesa viene costantemente monitorato il rapporto, sul singolo

professionista ¢ per opni Unita Operativa, tra le prestazion rese in libera professione e quelle in regime
iscituzionalc

Qualora atoiviti liberc professionale sia superiore 2l EQ0% di quants erogato in regime SSM, (2 Asl df

Yiterbo interviene attuando un progressivo contenimento delte prestazion libere professionali | fing alla
sospensione dellattivita . Tutle guesto a tutela del fatto che H ricorse alla libera professionefsalvenza
deve porsi come libera scelta del cittading-utente .

L'ufiiclo ALPL effetcua un menitaraggio costante delle prestazioni rese in libera professionc e i report
vengono analizzati in senc alla Commissione Paritetica Aziendale sulla Libera Frofessione a cadenza
almena trimestrale, mettendo iy ateo sistemi di Alert

L*eventiale acquisto & l'erogazione delle prestaziont aggiuntive in regime |thero professionale concordate
con i prafessionistt e sostenuie economicamente dall'azisnda prevede per il cittadino solo la eventuale
paitocipazione al costo,

Fer le prestazioni critiche ai fini dei ternpi di attesa azienda prevede Pacquista di prestazioni specialistiche
apgiuntive (ai sensi delfart.55 cormma 2 lett. d del CCML Bf6f2000), che sarannc svolte a2l di fuari
defl'orario di lavero istituzianale e all'interne delle sirutture aziendali
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4.3 Gif steumenti retributivi per i potenziamento deil'offerta

- UNtilizzo del 3% del compenso del libere professionista
La somma pari al 5% del compenso del libero professionista , prevista dall'art2,commallettera o
secondo peifodo delfa logeo 189 del 8 nowembre 2802, n®158, sard prioritariamente dedicata agli
trtervent of potenziamenco deffofferta ai find del contenimento delle liste di attesa .

- Prestoziani gggiuntive
L= ASL dif ¥itorbo, al fine di conteners le liste di attesa per le prestazioni critiche |, nellambito degli
intervend per il potenziaments dell offertn, definisce un programima aviendsle di Incrementeo dele attiviid
facends ricorso allo strumento retributivo dele prastazioni aggivative a1 sensi dellfare.55, comma 2 lott,
d} del CUMNL 8/6/2000del Area dellz Dirigenza Medica Vecerinaria e dell'Ares della Dirigenza Sanitaria |

7. Unita di crisi per il governo delle liste di attesa

Wiene jstivita una Unid di Crisi per i Governao delle liste di attesa compaosta da

Uirettore Sanitario, Direttore Amministrativo, Responsabile Unico Liste di Atesa, Diretvor] di Distreun,
Direttore Cure Primarie, Direttore Sanitario Polo H, Responsabile dei Sistemi Informativi Aziendali

con d compito di valutare Veffectiva reafizzazione delle azioni messe in ateo per il governo delic Fste di
atresa e previste dal presente piano, individuare eventuali strategie alternative o azioni correttive in caso di

inefficacia di quelle messe in campa

L'Uniza di crisi ¢ presieduta dal Dirctrore Sanitaric Aziendale o si riunisce 1 volta al mese entra it 15 del
mese successivo aila produzions mensile dol report ageremto

8. Osservatorio Aziendale per il Governo delle Liste di Attesa

lo zpplicazione del DCA HO/2017 & stato istituitc con deliberazione n. 2289 del 10 dicembre oz
I'Csservatorio Aziendale sulle Liste di Atteza

Tale organismo ¢ composto delle figure individuate nel DCA semmenzionate ma, visto limportanza
dellargomento trateato si € deciso di coinvolgere nel confronto anche e figure professionali dei MMGIPLS e
. Organizzazioni sindaeali presenti sul territario. St rivnisce una volta af mese

9. Piano di diffusione

H presente Piano Aziendale per i Governo delle Liste di Attesa viene diffuso secondo le seguenti modalita :
- presentazione in coflepio di Direzione

- riunione plemariz con i Responsabili delle Unitz Operative coinvalie

- declinazione delic azioni negh obiettivi di budget 2020 delle singole Unita Operative
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- eventi formativi ECM sull'appropriatezza prescrittiva (vedi paragrafo 3.0

tlormazione ai cittading (vedi paragrafo 3.4}

Yiterbo 20¢12 72019

Direttore Sanitario Axiendale

Dotrssa Antgfie|i Pr?_iéti("

[0
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