Azienda Sanitaria
Regionale Molise

PIANO OPERATIVO RECUPERO LISTE DI ATTESA

Ai sensi dell’art.1 comma 276 legge 30 dicembre 2021, n.234 ed art. 29 Decreto Legge 14 agosto 2020,
n.104 ad integrazione e modifica del Piano Attuativo Aziendale Prowvisorio del Governo dei Tempi di
Attesa per gli anni 2019/2021 adottato con Provvedimento del Direttore Generale n. 945/2019.
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PREMESSA
1. LA RIORGANIZZAZIONE DE! SERVIZI IN RISPOSTA ALLA SITUAZIONE EPIDEMIOLOGICA

In considerazione del permanere dello stato di emergenza e delle misure anti contagio previste
dal DPCM del 01/04/2020, e facendo seguito alla comunicazione pervenuta dalla Direzione
Generale per la Salute prot. 41314 del 16.03.2020, al fine di limitare il potenziale rischio di
contagio rappresentato dall’accesso dei pazienti nelle strutture sanitarie pubbliche e private fu
disposta la sospensione di tutte le attivita ambulatoriaii e di ricovero, fatte salve le prestazioni
ambulatoriali recanti motivazione d’urgenza, nonché quelte di dialisi, di radioterapia e quelle
oncologiche-chemioterapiche.

Sono state incluse nelle attivitd non procrastinabili, sia ambulatoriali che di ricovero, tutte le
attivitd programmate di ambito oncologico (incluse le prestazioni di Il livello previste dalle
campagne di screening oncologico), nonché le attivita programmate volte alla tutela della salute
materno infantile contenute nel Documento della Direzione Generale della Programmazione
Sanitaria del Ministero della Salute.

In seguito, con la nota del Direttore Generale della Salute del 20 marzo 2020, protocollo n.
46576, & stata disposta la proroga della sospensione di tutte le attivita sanitarie erogate dalle
strutture private accreditate sino al 3 aprile 2020. Tuttavia, in considerazione del permanere
dello stato di emergenza e delle misure anticontagio, con nota prot. n. 60436/2020 del 11 aprile
2020, la DG Salute ha disposto ia sospensione dell’attivita fino al 3 maggio 2020. Alla luce di
guanto definito, sono rimaste comunque non procrastinabili tutte le attivita, sia di ricovero che
ambulatoriali, programmate di ambito oncologico, incluse le prestazioni di ll livelio previste dalle
campagne di screening oncologico, nonché le attivita programmate volte alla salute materno
infantile e le vaccinazioni. Sono invece state sospese tutte le prenotazioni per I'effettuazione
delle prestazioni procrastinabili per le quali & stata, invece, necessaria una riprogrammazione.
Successivamente, con Vordinanza del Presidente della Giunta Regionale n. 27/2020 le attivita
sono rimaste sospese fino al 17 maggio 2020. Nel contempo, la ASReM ha provveduto alla
definizione di strategie organizzative rivolte alle attivita in regime di ricovero non urgenti, in
particolare quelle di competenza chirurgica, anche con il coinvolgimento dei PP.OO. Spoke, al
fine di garantire il massimo contenimento possibile dei rischi potenzialmente legati al ritardo
dell’iter diagnostico terapeutico per i pazienti che non possono interrompere i percorsi di cura,
con particolare riferimento alle patologie cronico-degenerative.

Pertanto, nella fase di progressivo ripristino delle attivita chirurgiche, le strutture sanitarie
pubbliche e private hanno realizzato una nuova pianificazione delle attivita, in rapporto alla
nuova capacita di offerta, creando liste di priorita per gli interventi di classe A, di classe B e
oncologici, oltre che di quelli non procrastinabili. Per gli altri interventi programmabili & stato
necessario, invece, pianificare le attivita relative all'interno del sistema di offerta ospedaliera, sia
pubblica che privata accreditata. La sopracitata ordinanza ha previsto, inoltre, le indicazioni per
una progressiva riattivazione dell’attivita ambulatoriale e delle attivita in urgenza, in classe B, D e
P.

Per la programmazione dell’attivitd ambulatoriale rimanevano ancora privilegiate le modalita di
erogazione di prestazioni a distanza soprattutto per visite di controllo, aggiornamento piani
terapeutici e follow-up. Ai sensi di quanto disposto all’art. 2 del DL 34/2020 e conformemente
alle linee di indirizzo ministeriali del 29 maggio 2020, & stata prevista 'adozione di un apposito
piano di riorganizzazione della rete ospedaliera, inviato ai Ministeri affiancanti in data 11 Luglio
2020, tale da rispondere anche a richieste emergenziali ed assicurare il graduale ripristino delle
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attivita ordinarie, riportando a regime la rete prevédendo meccanismi di riconversione tra le
tipologie di attivita Hub&Spoke.

Il riavvio delle attivita di erogazione delle prestazioni specialistiche ambulatoriali e di ricovero
programmato, ha comportato, da parte dell'intera Struttura Aziendale, un notevole sforzo
organizzativo, in termini di risorse umane e strumentali, al fine di intervenire sulle criticit3
determinatesi a causa del blocco delle prestazioni nei mesi di marzo ed aprile, aggravate, altresi,
dalla cronica carenza di personale medico specialista sia ambulatoriale che ospedaliero.

La laboriosa attivita di recupero effettuata nell’anno 2020 ed inizi del 2021 ha permesso di
colmare una parte consistente delle prestazioni non erogate grazie alla abnegazione ed alla
organizzazione messa in campo dalle varie Strutture Sanitarie Aziendali attraverso una continua
attivita di recall giornaliera volta a verificare la necessita del paziente di effettuare ancora la
prestazione.

Rispetto al periodo preCovid-19, inevitabilmente, [|'offerta di prestazioni & stata
quantitativamente ridotta.

Nei mesi scorsi, infatti, buona parte delle attivita delle strutture sanitarie & stata profondamente
riorganizzata, sia in termini di spazi che di risorse, in funzione della gestione dell’emergenza.

Le principali criticita sono state legate all’elevato numero di prenotazioni sospese a fronte di una
logistica completamente rimodulata durante I'emergenza.

A questo si aggiunge la necessita di assicurare il rispetto delle norme igienico-sanitarie per
prevenire il contagio di operatori e cittadini, che ha comportato un inevitabile allungamento dei
tempi di erogazione delle prestazioni e di conseguenza una loro diminuzione.

L'attivita di recupero dei ricoveri programmati & stata difficoltosa stante la necessita di adottare
le necessarie prescrizioni previste per la prevenzione del contagio da Sars Cov2 e per la ben nota
carenza di anestesisti e di medici specialisti che non ha permesso lo smaltimento delle liste
pregresse.

Durante le successive ondate pandemiche, il SSR ha garantito Iattivita sanitaria adeguando i
livelli assistenziali ai diversi e nuovi standard necessari a rispondere ai bisogni di salute dei
cittadini e contestualmente a garantire la sicurezza di pazienti ed operatori sanitari,
riorganizzando il suo assetto nello spazio, nel tempo e nelle risorse. Tuttavia, nonostante
impegno profuso, il persistere del’emergenza da virus SARS-CoV-2 ha imposto, come
necessaria, la modifica delle modalitd organizzative e di offerta di prestazioni sanitarie, con
particolare riferimento alle prestazioni chirurgiche programmate, in modo da fronteggiare |l
pesante allungamento dei tempi di attesa anche mediante I'utilizzo di nuovi strumenti.

Con Decreto del Commissario ad Acta n.83/2020 la Regione Molise ha adottato un piano
regionale di recupero delle liste di attesa sulla base delle disposizioni nazionali in materia.

In esecuzione di quanto contenuto del Decreto adottato, I’Azienda ha adottato il provvedimento
del Direttore Generale n. 538 del 19 maggio 2021 con il quale & stato approvato, ai fini della
erogazione delle attivita di recupero degli interventi chirurgici non effettuati a causa della
emergenza Coronavirus, il regolamento con le modalita di esecuzione delle attivita.

La dinamica dell’epidemia da SARS-Cov-2 ha comportato, come noto, il susseguirsi di fasi di
recrudescenza del contagio che hanno richiesto il potenziamento dei servizi ospedalieri e
territoriali, sia mediante le risorse professionali liberate dall'interruzione dell’attivita
programmata, sia attraverso listituto dell’acquisto di prestazioni al personale dipendente, in
aggiunta all'orario contrattualmente previsto (c.d. “prestazioni aggiuntive”) rallentando il
recupero delle prestazioni non erogate ed in lista di attesa.

Le misure previste dal DL 104/2020, art. 29, che rivestono carattere di straordinarieta,
introducono un ulteriore finanziamento finalizzato sia al recupero delle liste di attesa attraverso
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specialistica ambulatoriale, limitato alle misure necessarie al recupero delle prestazioni non
erogate nel 2020/2021.

L'Azienda, in esecuzione delle disposizioni contenute nel Decreto Commissariale e con le
modalita previste dall’art.29, art. 3 comma a) e b) del D.L. 104/2020 convertito in L.126/2020, ha
inteso porre in essere le attivita in esso contenute attraverso il ricorso all’acquisto di:

1)  prestazioni aggiuntive, nell'ambito deli'attivitd professionale intramuraria dei dirigenti
medici, sanitari, dipendenti dal Ssn, come previsto dall'ultimo contratto collettivo nazionale di
lavoro dell'area sanita per il triennio 2016-2018.

Tale intervento & previsto per il recupero dei ricoveri ospedalieri oltre a quello delle prestazioni
ambulatoriali e dei test di screening; restano ferme le disposizioni vigenti in materia di volumi di
prestazioni erogabili, orario massimo di lavoro e riposi.

Tariffa orario € 60/h.

2) - prestazioni aggiuntive da parte del personale non dirigenziale (del comparto sanita)
previste dal D.L. 104/2020 convertito in L.126/2020.

Tale intervento é riferito alle prestazioni concernenti il recupero degli interventi chirurgici in lista
di attesa non ancora erogati; anche in questo caso sono fatti salvi gli effetti delle disposizioni
relative all'orario massimo di lavoro e ai riposi. La raccolta delle adesioni del personale di
comparto sara a cura dei coordinatori infermieristici delle UU.QO. interessate al recupero degli =
interventi.

Tariffa oraria € 25/h, _

In merito alle attivita poste in essere in esecuzione del D.L. del 25 maggio 2021, n.73, 'Azienda ha G
provveduto alla selezione di n.7 psicologi a 30 ore settimanali allo scopo di assicurare le

prestazioni psicologiche, anche domiciliari, ai cittadini, minori ed operatori sanitari, nonché di

garantire le attivitd previste dai livelli essenziali di assistenza (LEA). La spesa da sostenere grava

sui fondi assegnati dalla Struttura Commissariale ai sensi dell’art. 33 del predetto Decreto. G
E’ stato altresi, approvato con Provvedimento del Direttore Generale n. 1081 del 15/09/2021 il b
Documento “Istruzioni Operative Percorso Assistenziale Long Covid” approvato dal Gruppo di

lavoro costituito dalla Direzione Aziendale, con il guale sono definite le indicazioni per il follow up

del paziente dimesso per patologia SARS COV2 correlata in regime di esenzione del ticket con

codice CV2123.

Il documento & stato diffuso a tutti i MMG ed agli specialisti al fine di agevolare le attivita

prescrittive degli esami ricompresi nelle disposizioni nazionali.

2. AZIONI PREVISTE PER FRONTEGGIARE L'EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA:

La regione Molise ha recepito il nuovo PNGLA approvato lo scorso 21 febbraio 2019 e ha
provveduto ad elaborare il nucvo Piano regionale di governo delle liste d’attesa (PRGLA) con il
Decreto del Commissario ad Acta n. 46 del 29 aprile 2019, pubblicato sul sito istituzionale della
Regione e notificato a tutti gli interessati. Nel nuovo Piano regionale di governo delle liste
d’attesa (DCA n. 46/2019) sono riportati, specificati ed adattati alla nostra realta regionale tutti i
principi contenuti nel Piano nazionale, tra i quali la visibilita nel sistema Centro Unico di
Prenoctazione regionale (CUP) delle agende di prenotazione sia degli Ospedali pubblici che delle
Strutture private accreditate; l'inclusione nel sistema integrato di prenotazione anche delle
agende per l'attivita intramoenia; la distinzione tra visita di “primo accesso” e visita di
“controllo”; il concetto di “presa in carico” del paziente cronico, con conseguente elasticita dei
tempi d’attesa secondo le indicazioni dei medici coinvolti nel percorso di cura; la vigilanza ed il
controllo sulle situazioni di sospensione dell’erogazione delle prestazioni.
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Con deliberazione del Direttore generale ASREM n. 945 del 7/08/2019 in attuazione del DCA n.
46/2019 di approvazione del PRGLA 2019-2021, é stato approvato il “Piano attuativo prowvisorio
per il governo dei tempi di attesa anno 2019-2021”, contenente la regolamentazione della
gestione delle liste di attesa e dei relativi monitoraggi nelle more dell’entrata in funzione del
nuovo CUP.

In data 13 dicembre 2021 é stato attivato il nuovo Sistema di gestione delle agende di
prenotazione — CUP Unico Regionale — quale soluzione definitiva alle difficolta che sino ad ora
hanno impedito la completa copertura delle informazioni occorrenti per il monitoraggio e la
gestione delle priorita e degli ambiti di garanzia.

Nelle more, della messa in esercizio del nuovo CUP, comunque, la Regione ha emanato il DCA n.
44 del 30/06/2020 avente ad oggetto “Piano regionale di governo delle liste di attesa per il
triennio 2019-2021. Gestione dell'offerta delle prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale erogate dalle strutture private accreditate allinterno del CUP”, con il quale si &
data attuazione al PRGLA 2019-2021 nella parte in cui prevede il conferimento delle Agende di
prenotazione delle Strutture private accreditate nel sistema di prenotazione unico regionale. Con
tale DCA, allo scopo di fornire un servizio integrato all’'utenza per 'offerta di prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale erogate tanto dalle strutture pubbliche quanto dalle private
accreditate.

Al fine di fronteggiare 'emergenza epidemiologica la ASREM, in continuita con quanto gia
disposto con il Provvedimento del Direttore Generale n.538/2021, ha individuato una serie di
azioni da porre in essere avvalendosi delle potenzialita della nuova piattaforma informatica per la
gestione delle agende per la prenotazione delle prestazioni specialistiche del CUP Unico
Regionale, la cui messa in esercizio & avvenuta in data 13 dicembre 2021 :

e individuazione degli ambiti territoriali di garanzia per le prestazioni di primo accesso nel
rispetto del principio di prossimita e raggiungibilita, al fine di consentire alle Aziende di
quantificare I'offerta necessaria a garantire i tempi massimi di attesa;

e organizzazione delle prenotazioni di prestazioni successive al primo accesso, che devono
essere prescritte dal professionista che ha preso in carico il paziente senza che questi sia
rimandato al MMG/PLS per la prescrizione (Agende dedicate alle prestazioni intese come
visite/esami successivi al primo accesso e programmati dallo specialista che gia ha preso in
carico il paziente, integrate nel sistema CUP);

e completa disponibilita di tutta I'offerta di specialistica pubblica e privata attraverso il
sistema CUP (Decreto interministeriale Ministero salute e MEF - “Fondo CUP”);

e vigilanza sul rispetto del divieto di sospensione dell’attivitad di prenotazione e le relative
sanzioni amministrative come da articolo 1, comma 282 e 284, della legge n. 266/2005;

e gestione trasparente e la totale visibilita delle Agende di prenotazione delle strutture
pubbliche e private accreditate, nonché quelle dell’attivita istituzionale e della libera
professione intramuraria;

e Riarticolazione delle agende, dando priorita alle prestazioni sospese, laddove
improcrastinabili;

e Estendere e stratificare l'orario di apertura degli ambulatori al fine di ridurre lo stazionamento
delle persone nella struttura;

e Attivazione teleconsulti per le patologie croniche e i follow up (D e P) e /o per il
monitoraggio della patologia e I'eventuale conferma/rettifica dell’appuntamento gia
fissato e/o per effettuare a distanza le visite specialistiche non erogate;

e Mantenimento delle modalita stabilite nelle precedenti fasi per la cura e il follow up dei
pazienti affetti da patologie rare, oncologiche o oncoematologiche;
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s Aumento del numero delle sedute di sala operatoria.

3. PIANIFICAZIONE ATTIVITA' E RIPARTIZIONE RISORSE PER RECUPERO

PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE

L’assegnazione deille risorse & pari ad € 1.283.820 e destina le somme, di cui al D.L. n. 104 del
14/08/2020, al recupero delle prestazioni di specialistica ambulatoriale ed ospedaliera non
erogate nel periodo di emergenza COVID.

L'art.1 comma 276 della legge di bilancio 2022 stabilisce, inoltre che, per garantire la piena
attuazione del Piano di cui all’articolo 29 del decreto legge 14 agosto 2020, n. 104, convertito,
con modificazioni, dalla legge 13 ottocbre 2020, n. 126, le disposizioni previste dall’articolo 26,
commi 1 e 2, del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, convertito, con modificazioni, dalla legge
23 luglic 2021, n. 106, sono prorogate fino al 31 dicembre 2022.

La ASREM utilizzera le risorse assegnate dando precedenza al recupero delle prestazioni pil
critiche, con particolare attenzione alle prestazioni di cui al Piano Nazionale Governo Liste di
Attesa (PNGLA) 2019-2021. _

| dati risultanti dal Sistema Tessera Sanitaria evidenziano come nel corso degli anni 2019/2021 le 0
prenotazioni di prestazioni specialistiche abbiano subito un altalenanza dovuta proprio alle
dinamiche della pandemia:
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Obiettivi assegnati:

» recupero delle prestazioni ambulatoriali i cui tempi di attesa si sono dilatati a causa delle
nuove modalita di gestione degli ambulatori e dell’affiusso dei pazienti presso le strutture
a causa della pandemia ;

» riduzione dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali e riallineamento delle liste
diattesa ai livelli “pre-covid”;

» recupero delle prestazioni ambulatoriali con classe di priorita B e D non erogate entro
itempi massimi di attesa;

) icli fell f i attivies i ioni di .
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assumendo come riferimento gli indicatori del Nuovo Sistema di garanzia del Ministero
della Salute;

» per gli screening, incremento di alcune attivita erogate con obiettivo di riallineare i volumi a
quellidel 2019 .

La ripartizione delle somme é cosi articolata

EURO
IMPORTI PER RECUPERO PRESTAZIONI AMBULATORIALI
IMPORTI ASSEGNATI PER INCREMENTO MONTE ORARIO DEGLI SPECIALISTI
AMBULATORIALI/OSPEDALIERI 300.000,00 di cui
€ 50.000.00 per
screening
oncologici

PIANIFICAZIONE ATTIVITA’ E RIPARTIZIONE RISORSE PER RECUPERO PRESTAZIONI
SCREENING

Le azioni messe in campo nel corso del 2021 (in particolar modo nel lI° semestre) hanno consentito di
riportare il livello di prestazioni erogate, in termini di volumi di inviti trasmessi per il 1° livello di
screening oncologici e di volumi di popolazione target sottoposti ai test di screening, a livelli superiori
rispetto a quelli dell’lanno precedente (2020), anche se la seconda ondata epidemica & stata
particolarmente violenta in Molise.

Quindi nella seconda meta del 2021 si € iniziato a recuperare quanto non erogato nel corso del 2020. Il
confronto tra le attivita svolte nel corso del 2020 rispetto a quelle del 2019, e quindi il recupero, non
consentono il raggiungimento di una performance adeguata rispetto a quanto richiesto per il
raggiungimento degli obiettivi (LEA). A ci6 si aggiunge anche un problema di natura strutturale che pu6
essere superato con ulteriori azioni in aggiunta ai programmi di prestazioni aggiuntive o di committenza
a privato accreditato.

Cronoprogramma

Per 'anno 2022 si prevede di implementare il volume delle attivita finora erogate attraverso un
potenziamento dei servizi territoriali consultoriali deputati alle attivita di screening.

Per il recupero delle prestazioni ambulatoriali di screening & stato stimato un importo di circa
50.000,00.
Nell’arco del 2022 si dovrebbe ultimare il recupero di quanto, rispetto al 2019, nel 2020 non é stato

fatto, cercando, contemporaneamente e prioritariamente, di raggiungere i LEA per la prevenzione
oncologica. Pertanto il raggiungimento dei LEA ed il contestuale recupero di quanto non effettuato nel
2020, rispetto al 2019, saranno realizzati anche attraverso un intervento “strutturale”. Si procedera,
quindi, ad un potenziamento delle attivita di Segreteria Screening e di personale sanitario gia previsto
nel Piano di riorganizzazione dello screening in Molise. Inoltre, all’aumento del numero degli inviti &
necessario associare un’adeguata campagna di sensibilizzazione della popolazione, dei medici di
medicina generale e dei farmacisti. Nel mese di aprile 2022 sara definito il Nucleo di Coordinamento
Aziendale, previsto nel Piano di riorganizzazione degli screening in Molise, prevedendo di allargario
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anche ad un rappresentante dei medici di Medicina Generale e dei Farmacisti.

3.1 REQUISITI DI ACCESSO Al FINANZIAMENTI PER LE PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA
AMBULATORIALE
1) prenotabilita delte agende tramite CUP (per verifica risuitati)
2) attivazione servizio di televisita (laddove attuabile)

3.2 SOLUZIONI OPERATIVE Al FINI DELL'INCREMENTO DELL'OFFERTA DI PRESTAZIONI DI
SPECIALISTICA AMBULATORIALE E DELL'INCREMENTO DELL’ATTIVITA’ DI SCREENING:

Le soluzioni operative da adottarsi per |'attuazione del Piano Operativo, per il recupero delle
prestazioni di specialistica ambulatoriale, si riportano di seguito:

1. ricorso alle prestazioni aggiuntive (dirigenza e comparto) con la tariffazione prevista
dall’articolo 29 del DL n. 104/2020 (nel rispetto degli orari massimi di lavoro e dei
prescritti riposi) con esclusione dei servizi di guardia;

2. assunzione di personale a tempo determinato dedicato {per le branche specialistiche piu
critiche}, preliminarmente attraverso le procedure di scorrimento delle graduatorie gia in -
essere, attraverso assunzioni a tempo determinato di personale di comparto e della
dirigenza medica, anche in deroga ai vigenti CCNL, o attraverso forme di lavoro
autonomo, anche di collaborazione coordinata e continuativa,

3. possibilitd di incrementare il monte ore dell'assistenza specialistica ambulatoriale
convenzionata interna, con ore aggiuntive da assegnare e da rendere nel rispetto
dell’accordo collettivo nazionale vigente; @

4. ricorso, in via residuale ed esclusivamente qualora siano gia state attivate tutte le _
modalitd organizzative di cui ai commi 2 e 3 dell'art. 29 del D.L. n. 104/2020, al ’
coinvolgimento delle strutture private accreditate.

3.3 SOLUZIONI ORGANIZZATIVE ADOTTATE PER RAGGIUNGERE GLI OBIETTIVI DI RECUPERO
PERLE PRESTAZIONI AMBULATORIALI

Dall’analisi effettuata a livello regionale le branche che presentano al momento maggiori

.....

criticita in termini di tempi di attesa sono di seguito elencate:

A MAGGIORE LISTA DI ATTESA

‘AMBITO TERRIT

ENDOCRINOLOGIA

DIABETOLOGIA

CHIRURGIA VASCOLARE - ANGIOLOGIA

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI; RADIOLOGIA DIAGNOSTICA,

QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

NEUROLOGIA

CHIRURGIA GENERALE

CARDIOLOGIA

UROLOGIA

ONCOLOGIA

N— e — ]
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NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

OSTETRICIA E GINECOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA ~ CHIRURGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA

PNEUMOLOGIA

Le prestazioni oggetto di recupero sono quelle ricomprese nel Monitoraggio Ministeriale PNGLA e
precisamente:

01/01/2022 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA

01/01/2022 02 PRIMA VISITA CHIRURGIA VASCOLARE

01/01/2022 03 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA

01/01/2022 04 PRIMA VISITA NEUROLOGICA

01/01/2022 05 PRIMA VISITA OCULISTICA

01/01/2022 06 PRIMA VISITA ORTOPEDICA

01/01/2022 07 PRIMA VISITA GINECOLOGICA

01/01/2022 08 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA

01/01/2022 09 PRIMA VISITA UROLOGICA

01/01/2022 10 PRIMA VISITA DERMATOLOGICA

01/01/2022 11 PRIMA VISITA FISIATRICA

01/01/2022 12 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA

01/01/2022 13 PRIMA VISITA ONCOLOGICA

01/01/2022 14 PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA

01/01/2022 15 MAMMOGRAFIA BILATERALE

01/01/2022 17 TC DEL TORACE

01/01/2022 18 TC DEL TORACE CON MCD SENZA E CON MCD

01/01/2022 19 TC DELL'ADDOME SUPERIORE

01/01/2022 20 TC DELL'ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC

01/01/2022 21 TC DELL'ADDOME INFERIORE

01/01/2022 22 TC DELL'ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC

01/01/2022 23 TC DELL’'ADDOME COMPLETO

01/01/2022 24 TC DELL'ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC

01/01/2022 25 TC CRANIO - ENCEFALO

01/01/2022 26 TC CRANIO - ENCEFALO SENZA E CON MDC

01/01/2022 27 TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE
CERVICALE

01/01/2022 29 TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE
LOMBOSACRALE

01/01/2022 33 TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE

01/01/2022 34 RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO,
GIUNZIONE CRANIO SPINALE E RELATIVO
DISTRETTO VASCOLARE

01/01/2022 35 RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO,
GIUNZIONE CRANIO SPINALE E RELATIVO
DISTRETTO VASCOLARE SENZA E CON MDC
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01/01/2022 36 RM Di ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO

01/01/2022 37 RM Di ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO
SENZA E CON MDC

01/01/2022 38 RM DELLA COLCNNA IN TOTO

01/01/2022 39 RM DELLA COLONNA IN TOTO SENZA E CON MDC

01/01/2022 49 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL
COLLO

01/01/2022 41 ECO (COLOR) DOPPLERGRAF1IA CARDIACA

01/01/2022 42 ECO (COLOR) DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI
SOVRAAORTICI

01/01/2022 43 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE

01/01/2022 44 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE

01/01/2022 45 ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO

01/01/2022 46 ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA

01/01/2022 48 ECOGRAFIA OSTETRICA

01/01/2022 49 ECOGRAFIA GINECOLOGICA

01/01/2022 50 ECOCOILORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI
ARTERIOSO £/0 VENOSO

01/01/2022 51 COLONSCOPIA TOTALE CON ENDQSCOPIO
FLESSIBILE

01/01/2022 62 POLIPECTOMIA DELL'INTESTINO CRASSO IN
CORSO DI ENDOSCOPIA SEDE UNICA

01/01/2022 53 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO
FLESSIBILE

01/01/2022 54 ESOFAGOGASTRCDUODENOSCOPIA

01/01/2022 55 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON
BIOPSIA IN SEDE UNICA

01/01/2022 56 ELETTROCARDIOGRAMMA

01/01/2022 57 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER)

01/01/2022 58 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON
CICLOERGOMETROC O CON PEDANA MOBILE

01/01/2022 59 ALTRI TEST CARDIOVASCOLAR! DA SFORZO

01/01/2022 60 ESAME AUDIOMETRICO TONALE

01/01/2022 61 SPIROMETRIA SEMPLICE

01/01/2022 62 SPIROMETRIA GLOBALE

01/01/2022 84 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER ARTO

SUPERIORE. ANALISI QUALITATIVAFINO A 6
MUSCOLL. NON ASSOCIABILE A 93.09.1 E 93.08.2

01/01/2022 65 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE {EMG] PER ARTC
INFERIORE FINO A 4 MUSCOLL ANALIS!
QUALITATIVA. NON ASSOCIABILE A93.08.1 E
93.09.2

Il Piano prevede la presentazione da parte delle Strutture Aziendali coinvolte, di piani esecutivi,
suddivisi per singola branca e/o Unita Operativa nei quali saranno esplicitate le modalitd di
incremento delVofferta di prestazioni, con indicazione delle agende (prestazioni ambulatoriali da
erogare, nonché dei relativi giorni ed orari di svolgimento delle attivita con indicazione dei
nominativi e qualifica del personale partecipante.

M
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Strumenti metodologici:

La ASREM ha dovuto affrontare dal punto di vista organizzativo, 'awio in esercizio nel corso di un

anno, di due piattaforme informatiche deputate alla gestione della prenotazione delle prestazioni

specialistiche. Questo ha comportato un continuo riallineamento delle banche dati ed un

adeguamento costante alle nuove modalita di gestione delle prenotazioni con correlati flussi

informativi. ,

Con I'awvio in esercizio della piattaforma definitiva, si sta procedendo al consolidamento delle banche

dati ed alla ottimizzazione e pulizia delle agende riallineandole ai requisiti richiesti dalle disposizioni

ministeriali.

Le attivita rivolte al piano di recupero delle liste di attesa comporteranno la necessita di riorganizzare e

pianificare la gestione del CUP per pervenire ai seguenti obiettivi:

1. ottimizzazione della gestione delle liste di attesa attraverso la revisione puntuale delle liste
perle attese superiori ai 30 giorni;

2. riorganizzazione dell’offerta con riarticolazione delle agende attive nel programma CUP, con
creazione di fasce orarie dedicate, ai fini della rilevazione;

3. Recupero in via preminente delle prime visite e dei primi accessi, sulla base della priorita .
assegnata dal medico prescrittore, al fine di garantire il rispetto del tempo massimo di
attesae, a seguire, le visite e gli accessi successivi al primo;

4. Previsione di orari dedicati al recupero delle prestazioni da erogare ai pazienti esenti per -
patologia;

5. Incremento, |i dove attuabile, dell’orario di apertura degli ambulatori;

6. introduzione di modalita di erogazione dei controlli e del monitoraggio a distanza
tramitel’utilizzo della televisita, laddove la prestazione lo consenta;

7. nella programmazione delle attivita ambulatoriali, valutazione dell’erogazione prioritaria
delleprestazioni da erogare a soggetti positivi al test di screening di primo livello. G
o 8. Aumento dell’utilizzo delle grandi apparecchiature di diagnostica per immagini >

- 9. Eventuale ricorso all'acquisto di prestazioni specialistiche ambulatoriali presso i soggetti
. privati accreditati in deroga ai contratti gia sottoscritti ai sensi dell’art.8 quinquies del D.Igs

502/92 e ss.mm.ii.

Personale coinvolto
e PERSONALE DIRIGENTE SANITARIO DIPENDENTE E SPECIALISTI CONVENZIONATI
INTERNI
e PERSONALE DEL COMPARTO SANITA DIPENDENTE

4. CRITERI ASSEGNAZIONE RISORSE PER RECUPERO PRESTAZIONI DI RICOVERO

Ferma restando l'attivita garantita dalla emergenza urgenza e dai percorsi delle patologie
complesse tempo dipendenti (cardiovascolare, ictus, trauma), il presente documento individua
quale criterio clinico prioritario il recupero degli interventi relativi alle patologie oncologiche e
degli interventi legati a patologie maggiori.

Il criterio di assegnazione fa riferimento a quanto stabilito dal DCA N.83/2020 che destina le
somme, di cui al D.L. n. 104 del 14/08/2020, anche al recupero delle prestazioni di ricovero di
elezione non erogate nel periodo di emergenza COVID.

L'analisi dei volumi nel periodo 2019 -2020 e delle classi di priorita utilizzate per gli interventi
chirurgici mostra un differenziale 2019/2020 pari a n. 1841 ricoveri come da tabella sottoelencata:

- - . - . . - -—.—— e
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leferen2|ale del volume dei ricoveri ospedalieri pragrammati: DRG chirurgici per classi di complessuta
e di priorita al ricovero ex DM 8!7/201 0 n.135 e ss.mm.ii., anni 2019-2020.

|

Classe di Priorita di ricovero ex DM Total
8/7/2010 n.135 e ss.mm.ii. otate
; ; i . . A B [ D
Classificazione complessitd DRG chirurgici

P 9 Volume | Volume | Volume | Volume | Volume
Cla§se .1: Interventi maggiori, chirurgia oncologica e o 39 9 > 242
frapianti
Classe 2 Interventll hon F:!asaﬁcaﬂ come maggiori, 504 175 122 .14 -905
correlati a patologie di rilievo
Classe 3: Interventi non c%assnﬁcatl come maggiori, 251 166 214 63 694
correlati a patologie di minore complessita
Totale -1.037 -380 -345 -79 -1.841

La compasizione relativa alle classi di priorita negli interventi oncologici non evidenzia particolari
variazioni tra il 2019 e il 2020 con particolare riferimento agli interventi in Classe A in

considerazione della continuitd della erogazione delle attivitad sanitarie,
sospensione delle prestazioni intervenuta nell’anno 2020.

anche in presenza di

Anno 2019 _ Anno 2020
"cla?:;t Inenern magguon, chrnma oncologica & 535 12.90 230 15,20 Cla;:;:. Intaraart maggion, chinsgme ancalagiea & y : :
- Classa 2. Fervent non dassifical come maggion, Classe 2. hisrvent non classiicat come maggio,
tia) b ne A 1619 b49 143 2791 sormalag a painlbals di deeve A 1025 3053 107 11,50
Classa 3, Interverti non classificat come maggion, Clasae 3 Inierveni non classificat come maggion,
comntst a palologie di minors complessith £ 5 tat 055 | |coretati 2 patologre d: minora complessita a b g2 A
Classe 1: Imervarn maggion, chinrgla orcologiea a £l 1893 L w18 Classa ,‘ Inlarvenh maggion, chirurgla oncologica & 1 13,00 L64 5041
raprant |trapiark
Classa 2. Intarvant non F!a!!\ﬁuh O Magelor, B a3 %43 072 12 Clasan 2 Inianent non cfassmm come maggion, B 268 52,26 063 2289
coralal 3 patologia oi riliawy comatati a patologis di nievo
Classa 3: Interventi non classificat come maggion, > a Classe 3 Infervent non claasificati coma maggior,
s comalat a patologia o minom complassith e’ e o 38 _{corvelat 2 patalng s di minars complasaita 2 s e i
U S:!\::m’: Intarventi maggior, chinrrgia cncologica 8 n 13836 ) 138,55 E!I.;?:re;: Imarvent maggion, chinrgia oncologica & 2 19350 058 Tak
= Classe 2: arverti non classificati come maggion, Classe 2. Imervent non clss ficab coma magglon,
- rredad & paieke Ui b [ 234 215,67 8,37 B | | ety u paiploge di diew c 12 PLIEF 629 25741

Clasae 3 lianeerm non classificat coma maggion, 660 _, Clasaa 3 Inaneenn non chassificat come: maggion,
comslati 2 patologle dl rinem complessith a2 i A 10848 1 |comelat 4 patelesie ol miners i e s s
;::ﬁi : Imervert maggior, chirungia oncologica 2 £ e 200 7967 nc';ami Iniervent maggior, chiturgla oncologlea & A a7 050 5925
Ciasse 2: Intervart non classificat come maggior, o Classs 2. Intorventi ron clssificati come maggion,
ekt 8 pakugle o ke 3 13767 009 377 cormlati  patolegle di s D 9 58847 0,11 589,58
Classe 3: ienwert non classHicatl come maggion, 1 16238 ‘Chasse 3 Hervert non classificall come maggion,
comelat & gatolagie di minore complessiia ! Gy pa : carmeiati 2 patoiogn di minore complessith 2 s . 33,96

Gli interventi con Classe di priorita B, C e D hanno subito forti rallentamenti nella erogazione come si

desume dalla tabella sopra riportata.

Nell’anno 2021 si & proceduto ai recupero di un congruo numero degli interventi non eseguiti a causa

della pandemia,

comunicati alla Regione Molise con nota prot. 59404/2021, nell'ambito del

Monitoraggio Piano Operativo Regionale per il recupero delle liste di attesa di cui all’art.29 del D.L. 104

del 14.08.2020 convertito con modificazioni dalla legge n.126/90.

Le schede di monitoraggio trasmesse alla Direzione Generale per la Salute nel mese di maggio 2021

indicavano |I numero degll |ntervent| da recuperare aI 31/12/2020 come sotto rlportato.

FABBISOGNQ st 5,
;. 2 NUMERD :
: % y rtcoveri{per
MDC iselézidnare] : 7 pe) da
~ - i |recuperars 3131
e S e : _|picemare 020
MDC 03: Malattie e disturbi di orecchie, nasc bocca e gola 465
MOC 08: Malattie ¢ disturhi di curte, tessuto sottocutaneo e mammella ZU-I
MDC 11: Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie 55I
140 AZIENDA SANITARIA REGIONALE DEL MOLISE MDC 12; Malattie e disturbi dell’apparate riproduttive maschile 37I
MDC 08: Malattie e disturbi del sistema muscola-scheletrico e del tessuto connettivo 951
MDC 01: Malattie e disturbi del sisterna nervoso SI
MOC 02: Malattie e disturbi dell’scchio ﬁl

e e ——
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| ricoveri relativi alla Classe A sono stati quasi totalmente recuperati mentre, le prestazioni relative a
richieste di ricovero di CLASSE B e C hanno subito maggiori ritardi anche a causa del prolungarsi della
pandemia riacutizzatasi violentemente nella regione Molise, nella prima parte dell’anno 2021.
Le prestazioni recuperate sono state erogate facendo ricorso alle prestazioni aggiuntive del personale
dipendente, assorbendo una quota del fondo destinato a tale attivita di recupero pari ad € 700.000,00.
Obiettivi assegnati:
> recupero dei ricoveri chirurgici di elezione non effettuati nell’anno 2020/2021 a causa
della pandemia;
» riduzione dei tempi di attesa dei ricoveri chirurgici di elezione e riallineamento delle liste
di attesa ai livelli “pre-covid”;

L'estrazione dei ricoveri in lista di attesa effettuata attraverso il Sistema di gestione informatizzato
messo a disposizione dalla Societa Molise Dati, Societa in House della Regione Molise, ha
evidenziato la situazione, al 1° gennaio 2022, come da tabella sotto riportata.

Monitoraggio art 29
;{140 MOLISE |
FABBISOGNO
INUMER!
T OMERC CLASSE | CLASSE | CLASSE | CLASSE
: 4 RICOVER| (per ot o P ol
A Gumish - lezi

- MaG selengare) Moc) da PRIORITA |[PRIORITA |PRIORITA |PRIORITA

o : recuperare 3 1 1A '8 ¢ ‘0

%_ 0 gennalo 2022

MDC 03: Malattie e disturbi di erecchio, naso bocca e gola 130) 6 24 67 33
MDC 03: Malattie e disturbi di cute, tessuto sottocutaneo e mammella 17, 7 .0 0 o
MDC 11: Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie 44 15 7 17 54
140 PIENDA SANITARIA REGIONALE DEL MOUSMDC 12: Malattie e disturbi dell’apparato riproduttivo maschile 7, ... 10 2% 0 )
MDC 08: Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto i 79) 14 8 36 204
MDC 06: Malattie e disturbi dell’apparato digerente S3| 23 14 11 5]
MDC 05: Malattie e disturbi dell’apparato cardiocircolatorio 88| [ lg’ 67 7
MDC 04: Malattie e disturbi dell’apparato respiratario 1 1 o 0 o
MOC 13: Malattie e disturbi dell’apparato riproduttivo inil 5 2 2‘. ______ 1; o

Occorre evidenziare che la ASREM sta ponendo in essere, nell’ultimo anno una riorganizzazione
complessiva ed una implementazione dei sistemi informatici di gestione dei ricoveri e delle liste di
attesa volti ad una strutturazione delle attivita di gestione e monitoraggio definita sulla base delle
linee guida nazionali in materia. Inoltre, la stessa ha preso parte al Progetto ministeriale di
“Riorganizzazione dell’attivita chirurgica per setting assistenziale e complessita di cura” il cui
centro pilota era stato individuato proprio nel Presidio Ospedaliero “Cardarelli” di Campobasso,
che nell’anno 2020 e 2021 quale HUB Regionale, ha svolto le attivita di ricovero e cura per pazienti
Covid.

La metodologia progettuale relativa & stata implementata, come peraltro accaduto a livello
nazionale, in maniera parziale a causa sia della pandemia che, a livello locale, per l'utilizzo di un
sistema informatico di gestione dei ricoveri, delle liste di attesa e delle prestazioni chirurgiche non
in linea con quanto richiesto dal Ministero.

Pertanto, la rilevazione puntuale presente nelle schede di rilevazione ministeriale, diventa di
difficile attuazione a causa della non omogenea rilevazione dei dati attualmente in possesso
dell’Azienda. Si ritiene che tale gap potra essere superato nel corso del corrente anno attraverso la
realizzazione delle attivita gia in itinere e I'evoluzione della citata riorganizzazione.

Nell’ottica del raggiungimento di detti obiettivi, la ASREM, in data 16/03/2022, ha provveduto alla
individuazione del Referente Unico Aziendale del Percorso Chirurgico (RUA), come richiesto nelle
Linee Guida ministeriali trasmesse in data 24/02/2022.

Si rappresenta che per una corretta definizione del piano di recupero sard necessaria una
rivalutazione delle classi di priorita di accesso al ricovero dei pazienti gia inseriti in lista di attesa.
Obiettivo della ASREM é quello di realizzare interventi per il governo, il monitoraggio e la
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riduzione dei tempi di attesa per i ricoveri programmati per intervento chirurgico in linea con
quanto previsto dal PNGLA al fine di garantire equita di accesso a tutti i cittadini e
contestualmente favorire un utilizzo efficiente delle risorse impiegate dal SSN nel percorso
chirurgico peri-operatorio per rispondere ai bisogni di salute dei cittadini.

La conoscenza completa e approfondita del numero di pazienti in attesa di ricovero chirurgico
programmato & componente fondamentale per il governo del processo; pertanto, & importante
definire in modo chiaro e condiviso le modalita di inserimento del paziente in Lista di Attesa, in
coerenza con i principi guida del PNGLA {anche in ottemperanza a quanto previsto dail’art.41 del
DLgs 33/2013, come successivamente modificato ed integrato), in modo da inserire solamente i
pazienti effettivamente pronti per la chirurgia, con criteri e modalita classificatorie univoche.

In coerenza con le “Linee di Indirizzo per il governo del percorso del paziente chirurgico
programmato”, di cui all’Accordo Stato Regioni n. 100 /CSR del 9 luglio 2020, d’intesa con la
Direzione Generale per la Salute, verra introdotto, come utile strumento per il monitoraggio
informatizzato delle Liste di Attesa per le prestazioni chirurgiche, it “Nomenclatore Unico”, basato
su un tracciato record che consente la classificazione degli interventi o delle procedure chirurgiche
inseriti in Lista di Attesa utilizzando le codifiche ICD3-CM (qualora necessario anche della diagnosi)
ed il loro successivo raggruppamento in macro-categorie in base a criteri di afferenza chirurgico-
nosclogica.

Queste attivitd saranno realizzate attraverso l'implementazione delle dotazioni informatiche
attualmente in uso, attraverso attivita di formazione per la corretta compilazione delle SDO, ed
attraverso una riorganizzazione del governo delle liste di attesa e delle sale operatorie in linea con
le disposizioni comtenute nell’Allegato 5 del Documento trasmesso dal Ministero della Salute alle
Regioni il 25 gennaio 2022, contenente analisi di contesto a livello nazionale, valutazioni di
carattere strategico e indicazioni metodologiche per la gestione delle liste di attesa.

4.1 SOLUZIONI OPERATIVE Al FINI DELLU'INCREMENTO OFFERTA DI PRESTAZIONI DI
RICOVERO e RECUPERO DEGLI INTERVENTI IN LISTA DI ATTESA;

Si proceder con utilizzo delle seguenti modalita operative:

- ricorso alle prestazioni aggiuntive (dirigenza e comparto) con la tariffazione prevista
dall’articolo 29 del DL n. 104/2020 {ne! rispetto degli orari massimi di lavoro e dei prescritti
riposi) con esclusione dei servizi di guardia;

1. assunzione di personale a tempo determinato dedicato (per le branche specialistiche pill
critiche), preliminarmente attraverso le procedure di scorrimento delle graduatorie gia in
essere, attraverso assunzioni a tempo determinato di personale di comparto e della dirigenza
medica, anche in deroga ai vigenti CCNL, o attraverso forme di lavoro autonomo, anche di
collaborazione coordinata e continuativa;

4.2 SOLUZIONI ORGANIZZATIVE PER RAGGIUNGERE GL1 OBIETTIViI DI RECUPERO PER | RICOVERI
DI ELEZIONE

Sono in corso di espletamento selezioni di personale a tempo indeterminato per potenziare le

attivita erogate in regime di ricovero. Per le attivitd di recupero, saranno concordati, suddivisi

per singola branca e/o Unita Operativa, piani di recupero delle liste di attesa ai Direttori delle

Strutture destinatarie delle risorse, con indicazione delle agende e delle sale operatorie

aggiuntive {ricoveri) da erogare, nonché dei relativi giorni ed orari di svolgimento delle attivita
indicazi lej s lifica del .
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Indicazioni di riferimento:

1) Utilizzo in via prioritaria del personale non piu impiegato nelle attivitd di contrasto
all'epidemia;

2) Ottimizzazione della gestione delle liste di attesa attraverso il recupero delle prestazioni
non erogate tenendo conto in primis della classe di priorita sia della data di inserimento in
lista piu lontana del tempo;

3) Revisione dell'attribuzione delle classi di priorita dei ricoveri programmati;

4) Incremento dell’utilizzo delle sale operatorie e delle pre-sale operatorie secondo criteri di
efficientamento e ottimizzazione della gestione delle sale;

5) Ottimizzazione del percorso di cura pre e post-operatorio secondo processi di gestione e
presain carico del paziente.

importo da destinare al recupero di tali attivita: € 283.000,00

Personale coinvolto
o PERSONALE DIRIGENTE SANITARIQO DIPENDENTE B
e PERSONALE DEL COMPARTO SANITA DIPENDENTE =

5. CRONOPROGRAMMA DELLE ATTIVITA’

In considerazione dell’attuale andamento epidemico, il cronoprogramma delle attivita previste dal

Piano sara modulato tenuto conto delle specifiche misure organizzative regionali adottate per -
fronteggiare I'incremento della domanda di assistenza sanitaria legata all'infezione da SARS-CoV-2, sia

a livello territoriale che ospedaliero, nonché della necessita di garantire tempestivamente I'erogazione T ' G
@ dei LEA a tutti gli assistiti. pra

- CRONOPROGRAMMA RECUPERO ATTIVITA’ DI RICOVERO

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3°TRIMESTRE 4° TRIMESTRE
Aggiornamento liste di attesa interventi X X
chirurgici per classi di priorita
Individuazione Referente Unico Aziendale del X
Percorso Chirurgico
Ottimizzazione della gestione delle liste di attesa X X X

attraverso adozione di strumenti metodologici
ed organizzativi come da disposizioni ministeriali
Potenziamento dotazione organica della X X X
Dirigenza Medica (area medica e chirurgica)

Recupero prestazioni per classi di complessita e X X X
classi di priorita

CRONOPROGRAMMA RECUPERO PRESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALI
1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3°TRIMESTRE 4° TRIMESTRE

Aggiornamento estrazione prestazioni da X
erogare suddivise per:
- Prime visite e diagnostica per il paziente
oncologico
- Visite di controllo {follow up oncologici,
cronici, patologie rare, salute mentale)
e Eventuali prime visite ritenute prioritarie
{diverse da quelle elencate nel PNGLA)
- Altre prestazioni monitorate dal PNGLA

Acquisizione disponibilita personale dipendente X X
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e specialista convenzionato per effettuazione
prestazioni aggiuntive

Potenziamento dotazione organica Unita X X
Dperative Ospedaliere

Ampliamento ore specialistica ambulatoriale

Recupera prestazioni con abbattimento liste di X X X
attesa

Nel mese di marzo 2022 saranno concordate con gli specialisti di branca e con i Direttori dei Reparti
Ospedalieri le modalitd organizzative e la calendarizzazione delle attivita di recupero che saranno
espletate gradualmente nel corso dell’anno.

Le attivitd saranno comunque rese entro I'anno 2022 come da disposizioni nazionali.

CRONOPROGRAMMA RECUPERO ATTIVITA’ DI SCREENING

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3°TRIMESTRE 4* TRIMESTRE

Potenziamento Struttura di Segreteria Screening X X X 't
con le professionalita individuate nel Piano di
Riorganizzazione Aziendale

Acquisizione disponibilita personale dipendente X ¥ X X
e specialista convenzionato per effettuazione
prestazioni aggiuntive

Potenziamento dotazione organica Unit3 " X "
Operative Ospedaliere

Potenziamento consultori territoriali

Recupero prestazioni con abbattimento liste di X
attesa

6. MODALITA’ DI RILEVAZIONE DELLE ATTIVITA’

La rilevazione dell’attivitd, in riferimento ai piani presentati dal Coordinatore Aziendale degli
Screening Oncologici, sara effettuata su base mensile.

Le ore di favoro rese in eccedenza, svolte dal personale coinvolto, nella dovranno essere rese al
di fuori dell’orario di lavoro, previa timbratura con apposito codice previsto per tale tipologia di
prestazioni.

Cid al fine di consentire una piu agevole verifica agli uffici preposti alla liquidazione delle
spettanze maturate.

Le attivitd previste dalla programmazione presentata da ciascuna Struttura, debitamente
rendicontate attraverso il cartellino marcatempo, saranno remunerate in base all’orario effettivo
svolto previa verifica della effettiva corrispondenza fra prestazione erogata e orario aggiuntivo
effettuato.

7. MODALITA’ DI MONITORAGGIO DEI RISULTATI

PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE
Verifica TRIMESTRALE dei tempi Attesa per le prestazioni ambulatoriali per prestazione e unita
operativa, da attuarsi attraverso la piattaforma CUP Unico Regionale.

PRESTAZIONI DI RICOVERO
Verifica TRIMESTRALE dei tempi Attesa per le prestazioni di ricovero per prestazione e unita
operativa

Piano Operativo Recupero liste di attesa ASREM




PRESTAZIONI DI SCREENING
Verifica TRIMESTRALE delle prestazioni erogate per singola tipologia di screening

MODALITA’ DI RILEVAZIONE ATTIVITA’ SVOLTA
Tramite timbratura badge dei partecipanti — relazione trimestrale attivita svolta a cura dei
Direttori Responsabili delle Strutture.

8. VERIFICA COMPLESSIVA DEI RISULTATI CORRESPONSIONE DEGLI INCENTIVI
ECONOMICI

Ciascuna Struttura, su base mensile, al termine delle attivita previste nelle specifiche
progettualita, verificato il raggiungimento dell’'obiettivo atteso nel periodo di riferimento,
procedera con la liquidazione degli incentivi previa rendicontazione, ai fini del monitoraggio dei
risultati.

P —,—,———————————————— e ]

Piano Operativo Recupero liste di attesa ASREM




{auojz}1353p 3 SISN INNNAS 32|P03) 0IUB)D,| B4IUIO} O ? T ] UOU BSBNIE 1P B1SI| UOD BININAS |P OSED [3U IVION

3jelysauiy J0H Qv INOIZINDSOOIY VALLVZZINYDYO
WWLYQOW 3 3NOIZY.1STdd OdiL ¥3d ‘(VZNILIdWOD 1 INIWYIL Ni) O¥IINDIY 11 ¥3d YLNNILSOS ¥s3dS

ajensaung OLYWILS ONSOSIE8Y4 130 3IVL0L NS ILV¥IJNIIY INOIZVLSIHA %
” sjeiisawLy OLVINILS ONSOSIg8Y4 TV OL13dSI¥ ILYOOU3 INOIZVASIHd INMIOA
| ajensawiy J0H Qv INOIZINDODIY VLIYOMd 3, VLISSTIdINDD IQ 3SSVID ¥3d YSILLY,A OIQ3N OdWIL
ONIWIL VAILVWYHOSNI 31NO4 JHOLVDIANI
| {SaW) OI9OVHOLINOW 10 VLITVAOW |
, uwivia 431G YLVAIYYOD FYISST , YHAOQ VATHIS V13553 1G YNNISVID NOD LLYYINITY FYISST ONVSSOd VINLLS IS IHI INOIZVLSIN IG INNTOA | OONYIIFIDIdS “YILLILNIS VA3HOS YTIIN JLVYNGIAIGN! INLYZZINYONO ,VLITYAOW 31 34VddNIAS , YUAOTD ONVId U ,

19p SUOIZEZZIEUNIO)U] IP ENAIIE 9]]9p SUOIZEIUSWIS|duUll p3 dUOZE2ZIUEIION EUn PE OPUSpeI0Id €15 INIUSV:) ese
OLYLIA34OOV OLVAId V VZNILLINWOD
3IYNOSYId INCIZVIOTIVIH/INOIZNNSSY

S 3)1UNUW 3} OARINPOIdL OIEIETAE, )P 1GNIS|P @ SIIEIEW ‘€T AW
T ojendsss 115P IqinisIp @ SMEIEW 'H0 JaW
m 5ol 115p 1QIAIS1P 5 9TME (e 'S0 DN
= S10U51981p o1esedde,(jop 1GINISIP @ SME[EWN 90 JOW
6L
|LE
=

CaRagt=1E-]

GAMSUUGS 0INSs31 (9P B CoINBIoUDS-OJODSNUI BUISISIS (2P 1INISIP & SAIEIEI 80 JTW

OAmAPOIdY 01eiEddE,{]3P IGIMSIP 3 SRICIEN ZL IAW FNOW 130 TIVNOISIH VIHVLINYS YANIIZ ovt

IUEULN B1A 31)2p @ U3 [9p 1GJMSIP @ SINEIEW TT DaW

2T ©]|SWWELW 9 OJUEINJI0II08 0INSSa) '91ND 1P 1QJMISIP 3 SIEIEN 60 JOW

" osr 169 3 £330q OSeU "OIDIBI0 1P IGINISIP ® SIE|EW '£0 SO
220z OF e T

¥ je aiesadnoes

3 ey b
VINON| VL0 VIO b an
] 1« :

P . 434) 1IN0,
ISSVID | 3sSvin- Lassvinit ot H nn

taseuoz3ias) sam

“(eseuorzatash
vd / INOIDIY

000°08Z . . %08 SIIIP eue VSV JAILNNIDOV INOIZYLSIYd 1O HNWVHEOOYd

(zz0z JALLYZZINYOYO VINVAOW
OLVWILS OLNIWVIZNVYNI4 FIVIOL NS VLIVINLLS OUIANIIY % ouue sseniaeys vp piBinijy puanisiu) oseunu)
INOIZV1S34d 1Q IWNTOA

{v'd/INOI93Y) 0¥3dNJFY 10 OAILVHIJO ONVid 3NOIZINII3Q

T 3ISSYID VTIVA 5LV V IUVHIANITH VA INOIZVLSIHA 1T INNTOA T 3YYIIGNT YEACT ONVId 1|

zoT10't0 MYQ3dSO SA V1 [YLSIOY V1IHOHd 1 3SSVID ¥3d VSILLY 10 OIQ3W OdWAL

0 207’1010 1I¥Q3dSO $Q V1 LSIOY VL1YOIYd 10 ISSYTO ¥Id ILYIIHILVHLS € 3SSVID IDIDYNYIHD DA H3d YSALLY 10 31SN
720T'T0'10 IvA3dsSO SQ 'V IYLSIOIY V1O 1Q 3SSV1D Y3d YSILLY 1Q OIQIW OdN3L

] 7Z202'10'10 1¥Q3dSO SA "V 1WLSIO3Y WVLIYOd 1G 3SSYID ¥3d LLYDULILVYLS T 3SSVID IDI9UNUIHD DUA ¥3d VSILLY [ LS
207’1010 1vQ3dSO SQ "V 1¥LSIDIY JVLIYOId 10 ISSVID ¥3d YSILLY 1 OIQIIN OdINTL

0 720T'10'10 vQ3dSO SG V™1 1445193y \VLIBOIYd 10 ISSYID ¥3d ILYOIILYYLS T ISSVID 1DI9UNUIHD OHA ¥3d VSILLY (d 31SN
(s) u03es9do 13sviva VAILVINYOINI 3LNOL YLIOINd 10 IH3LRD

BS3NE 1P 31S)| UOD BLNPNAG
101/3jezzineunioyu) auojesddo
s3I |p A1s)] UOD 2NN N

{v'd/INO193Y) ZZOZ ONNY 1118W¥3dNI3Y INOIZV1SIHd 113 VINILLS

0gs 0ssn1d VLIMOIYd 3 ,VLISSTTANGD 10 ISSVID ¥3d I219YNYIHD LLYININYESOYd DYQ IWNTOA 0Z02-6T0Z JTVIZNINILIA
VALLYWHO4NI 3LNOY JYOLVIIANI
(SQIN) 31v90H3 NON INOIZV.S3Hd 31130 VINILS

34317vA3dSO INOIZV1S3dd O¥IdNIIY YGIHIS




ajensawul . JOH Qv INOIZINDODIY VAILYZZINVOHO ,VLNVAOW ¥3d ‘(VZN3LIdWOD IQ INHAYIL NI) O¥3dND3Y Tl ¥3d V.LNNZLSOS VS3dS

3jesysaluy J0H Qv INOIZINSOOIY INOIZVLS3¥d 1A OdIL ¥3d 'YNIDIGIWIIL 10 IWIDTY NI ILYO0Y3I INOIZVLSIHA I IWNTOA
sjensawy DJ0H Qv INOIZINDODIY 0QOIY3d 1IN 3LvH¥IdNIIY INOIZVLSIYd 1A OdlL ¥3d INNT0A
ONINIL VAILLYWHOIN! 3INOJ FHOLYIIONI

{SAN) 0I9OVHOLINOW VLIYAOW

‘INOIZVALLY 1G VIWVESO¥dONOYD 10 OLVAIYHOD JHISSI VEAOD ONYId 1)
*3553 10 YNNISYID KOD ILYH34NI3Y J93SSI ONVSSO4 YIAILLS IS IHD INOIZVLSIUd 1A INNTOA | OGNVIIHI3dS ‘YILLILNIS VATHIS VITIN ILVRAIAIONI JALLVZZINVOUO VLIWYAOW 31 IHVEdNTIAS .VHAOT ONVId 11
1JBUOIZUBAUOI di3sI|e|oads| Bep asas aajunid8e 210 suoizeBosd Uod eiapadold
IS 3uojzeuBasse eeIURW [P OSED U| *aeliole|nqLue ea)IsI|elaads 1p sAuNISSe a0 21edqqnd 83e1s 0UOS
OTI0YLNOD 1T ALISIA 37 ¥3d YNIDIGIWITAL V1TV OSHOOIY
01V1133420V OLVARId ¥ VZNILLINWOD

000°0ZT 0g *+00ET VYNYILNI VIYNOIZNIANOD FTVIHOLYINGINY YOLLSITVIDAMS VZNILSISSV, 1130 380 ILNOW OLNIINIFHONI
000°0ET 0g 000T JAILNAIDOV INOIZY1SIdd 1Q INWYHOO0Yd
OLVINILS OLNIWVIZNVYNII ITv101 NS VLVIANILS OY¥3dNIIY % (2202 ouue sienyyaye ep juojzessaid clsuinu) JAILVZZINYOUO VLIIVAOW

INOIZV1S34d 10 INNOA

{v'd/INOID3Y) O¥3dNI3Y 10 OAILYHIJO ONVId INOIZINISIa

‘V1INIF3A VLIYOIHd ¥ OONOD3S 34vHI4NO3Y VA INOIZVLSIHd I INNMIOA 11 I¥VIIONI ,VHAOQ ONVId 1

004T ‘tuoizeysaud oj[8enap 1p 01303 |Q3IA (4) (zz0z o1euuss) ajue xa esane Ip 31s!| 01F8RI03UON {+) V1ONd |ep d1ei03juow uoizeisasd 3y €
00g )epuaize/ jjeuoidal dnD ep ep (V19Nd |3u a1e0u3)@ 3j]anb ep asiaaip) auesond a1nuaiu ausiA awiud 1|enjuan] siq z
0sg ates 2180j03ed 0]|0JIUOI IP SUSIA
0stT 13180|02U0 dn MO||0}
008 0jjoJ3uo3 tp BYNSojoaqeRIp BYSIA
113 1p QOET llepua)ze/ Ijeuoi8al dnd ep ep na p (3] snjes ‘ased | ‘191402 19180]03U0 dn MOJ(0}) 0]|0iI0I 1P SUSIA T
0E6T ajejouasd o2180|00u0 | |1 43d B2y Jelp 1uo 1d osswinu
0s sjej0uad 12i90j03uo uajzed Jad auydidsip a43je ip dusiA awud csawnu
07 SIA BWid
N2 1p Q00T \|epuaize/ 1|euoi3ai 4D ep H1ep :In3 1p 03180|00uo Jjuaized || Jad edysouBelp 3 3YSIA BWLG T
VAILVWHOINI 31NOJ NVLIYOIYd 10 1¥3LIY)

(v'd/INOID3Y) ZZ0Z ONNV NISVYIANIIY INOIZVLSIYA AT130 VWILS

0§°LY¥v-X3 OSSN 14 VIHOLYINGINY YIILSITVIDIdS 10 INOIZV1S3dd 31130 INNTOA TZ0Z-6T0Z 3IVIZNIYIHHIQ
VALLYWYOINI 3INOS JYOLVIIAN!
(SQW) 3LvD0U3 NON INOIZV.LS3dd 31130 YINIS

NVINOLVINGAY FHIILSHIVIDIAS INOIZV1SI¥d OYIdNIIY YAIHIS




alensawyy DJOH Qv INOIZINSOIIY

YAILYZZINYOUO ,VAIWAOW 3 INOIZV.S3d OdIL ¥3d (¥ZNILINOD I ININYIL NI} O¥IND3Y 1 ¥ad YANNILSOS VSIdS

3lensawn OLYWILS ONDOSIS8YS TV OLLICSIY ILYNIAYSS 1L13D00S ONIWNN
Blensawy OLVWILS ONSOSIS8YS 130 3TVLOL NS 3LYYIdNIIY INOIZY1ISIYd %
dlensawli OLVINILS ONDOSIZEVS TV OLLI4S1H 3LvO0UT INOIZV.LSIHd IWNTOA
slensawii OLYINILS ONDOSIE8YA T OLLIdSIY LLYIANI ANI 1Q OHINNN

ONIWIL YALLYWHO4NI 3INO3 JHOLWOIANI
{saw) 0199VE0LINOW 1G VLTVGOW

ANOCIZVALLLY 10 YWIWVEOONJONOYD |G V.IVA3¥¥0 3YISST, YHAOU YAIHIS V1 3553 10 YNNISVID NOD ILYHIANIFH 343553 ONVSSOd YWLLS IS IHO INDZVASIYHG IO INMOA | OANVII1I2S VILLALNIS VAIHIS YITIN FLVNAIAION] JALVZZINVOUO VLNVAOKN 31 34¥4dMIAS YHAOD ONVId 1H

O1V.LIQIHIIV OLVAIHd ¥ VZNILLIAINOD

00002

(IA3N38d OT3AR  T)OL 00T ¢53 INOIZND3S - IA3N3IUd - OVI3AN ,T) 80BS SVSET BoYASUOD 2 8ul eAne. eanunas JTYNOSH3d INOIZYIOTIVIH/INOIZNNSSY

00002 {3HIIDOTOLSI INDIZVLYI43Y
{omaan.zhoe - 3dOISNOT0D - OLVHIdSY OOV (¥2I90101Vd VINOLYNY - YISOTOYILNIOULSYS - ¥IIOOTONIS VIDHNYIHD OT13AN .Z) IAMLNNIDOY INOIZVLSIH 10 INWVHOOYd

- YTIIWNYIN 313¥89003 - 0T13A1 .2) 628
oot {INOIZVLY343Y OTIIAIN .T)+0L ANJN_WWUNMW“HW‘M“MW\”_O‘__WMMNHM {YDI9010LYd YIWOLYNY - VIDOIOIGONDIW - 031413150 ITYNOSY3d OT13AIN . T) JAILNNIDOV INDIZVLSIUd G INWYEDONd

INOEZVIS34d  WAN INOZVASIYd WANY INORZVLSIHd AN
OLVIILS OLNIWVIZNYNIS FIVIOLINS YLVINILS OHIdNIIY % e JAILVIZINYDHO VLTVGOW
{v'd/INOI93H) O¥IdNI3Y IQ OAILYHIJO ONYId INOIZINIHID
625 3YVY34NDIY ¥4 OMIAIN . 1531 TWLI0L
70T T0°10 o 3D1AYID JHOWNL ONINIIYUDS ¥3d JUVYHINIIY YA OTIIAN ,Z INOIZVISI¥d OHIWNN
2207°T0°10 €0y NOTOD 3YOWNL ONINIIHIS ¥3d IUYEIdNOIY VA O13AN .Z INOIZViSI¥d O¥IWNN
2202°10°10 9zt VITIWWYIA FHOWNL ONINITHIS ¥3d JHYHE3IdNIIY YA OT1FAN .Z INOIZVLISIHd O¥IWNN
808S 3YVHIINIIY VA OTIIAIN,T 1531 FIVIOL
2Z07°10°10 6521 3DIAYID FHOWNL ONINIIUDS Y3d JHVYHIANI3Y va OTIIAN,T LSIL OYINNAN
2Z07'10°10 9161 NOI0D FJHOWNL ONINTIUDS H3d IHYHIINIIY YA OTIIAIN LT LSIL O¥INNN
o010 £€9Z VITINAYIN FHOWNL ONINIIEIS H3d JHYHIENIIY YA OTIIAN LT LSIL O¥IWNN
STSET IYVYIdNOIY VA LLIANE ITVIOL
OO0 7487 331A¥3D JHOWNL ONINIIYIS ¥3d ILYO0D ¥3d JYVHIANIIY VA ILIANI OHINNN
7Z0T'T0'T0 24:14 NOT0D JHOWNL DNINIIUIS ¥3d IYVYILNI3Y VG ILIANI OHIWNN
720Z°10°'t0 0589 YHIZWWYIN JHOWNL DNINIIYIS Y3d IWvH3dN034 vQ LLIANI OHINNN
13asviva YALLYIWHOINI 3INOA JHOLVDIANI
~<.L\_zo_uw|5rN~°N ONNY IM18v43dN234 INOIZVL53dd 31130 VINILS

AJYdOa DONINIIYIS ITYNOIZYN OIHOLYAYISSO AJAUNS QYVANYLS ISIN NI OLYINWADIDY OQYYLIY
A3¥dOQ ONINIIYDS ITYNOIZVN OIHOLVAYISSO AIAUNS OTMIIAN,TIQ 1531 V 31SOJOLLOS INNOQ 0Z0Z-6T0Z 3TVIZNIHIAANA
LELES ONINIIUIS ITYNOIZVN OIHOLVYANISSO AJAYNS OT1IAN L2 INOIZV.1S3dd INNIOA 0Z0Z-6T0Z 3T¥IZNIYIIANA
AJddDa ONINIIYIS FTYNOIZYN OIHOLVYAYISSO AIAYNS OT13ANLT IV LLIANT INNTOA 0Z0Z-6T0Z 3TVIZNIHIAANA
HINMO YALLYWHOINY 3INOY JYOLVILANI

[ {SOW) 31¥O0U3 NON INDIZV1SIHd 31130 VWIS

1JI90T0INO )S INOIZV1S3¥d O¥IdNIIY VAIHIS




