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Dati statistici

E’ ormai noto e supportato da dati provenienti da fonti istituzionali, che la quasi totalita dei

Dirigenti Medici e Sanitari del nostro Paese ha optato per il rapporto di esclusivita con la struttura

sanitaria presso la quale opera.

Infatti, dal Conto Annuale 2008 pubblicato dall'IGOP - Ragioneria Generale dello Stato - si evince

che mediamente il 95% dei Medici é legato alla propria Azienda da un rapporto di esclusivita e tale

percentuale sale al 98% per Medici che rivestono incarichi di responsabilita di struttura complessa

o semplice. E’ importante sottolineare che, tuttavia, non tutti i Dirigenti con rapporto esclusivo

esercitano effettivamente I'attivita libero professionale intramuraria, ma a tal proposito non

esistono stime provenienti da fonti ufficiali a cui far riferimento. I Conto Annuale, invece, ci

fornisce una quantificazione dell'indennita di esclusivita percepita dai Dirigenti Medici e Sanitari

che nel 2008 ha superato quota 1.331 milioni di euro, in media 10.551 €/anno pro-capite con un

aumento di circa il 7% dal 2005.

Si riportano a tal proposito le tabelle riepilogative dei dati sopra illustrati.

Tab. 1 Dirigenti Medici e Sanitari a tempo indeterminato, anni 2005 - 2008

2005 2006 2007 2008
Medici 109.804 110.943 110.904 112.137
di cui con rapp. Esclusivo 103.703 105.001 104.887 105.923
% 94,4% 94,6% 94,6% 94,5%
Veterinari 5.861 5.828 5.790 5.787
di cui con rapp. Esclusivo 5.762 5.731 5.678 5.677
% 98,3% 98,3% 98,1% 98,1%
Odontoiatri 163 164 157 154
di cui con rapp. Esclusivo 118 118 116 109
% 72,4% 72,0% 73,9% 70,8%
Dirigenti sanit.non medici 15.135 15.022 14.791 14.889
di cui con rapp. Esclusivo 14.761 14.618 14.367 14.452
% 97,5% 97,3% 97,1% 97,1%
Fonte: IGOP, Conto Annuale
Tab. 2 Indennita di esclusivita, anni 2005 - 2008
2005 2006 2007 2008
Valore (€) 1.249.673.967 1.300.908.809 1.316.125.210 1.331.081.112
Num. Dirig. Rapp escl. 124.344 125.468 125.048 126.161
€/Anno/Dirigente 10.050 10.368 10.525 10.551

Fonte: IGOP, Conto Annuale
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Un’altra importante fonte informativa istituzionale dalla quale si possono desumere dati
interessanti sulla libera professione intramuraria in termini di spesa per i cittadini e di ricavi e
costi per le Aziende, € il Conto Economico delle AUSL e delle Aziende Ospedaliere rilevato dal
Sistema Informativo Sanitario a cura della Direzione della Programmazione Sanitaria, dei livelli

essenziali di assistenza e dei principi etici di sistema del Ministero della Salute.

Dai dati economici-finanziari delle AUSL e delle AO si evince che la spesa per prestazioni
erogate in regime di intramoenia e cresciuta del 9,5% dal 2006 al 2008, passando da 1.148.171
mila euro a 1.258.163 mila euro corrispondenti rispettivamente ad una spesa pro-capite (calcolata
rispettivamente sulla popolazione residente al 1° gennaio 2006 ed al 1° gennaio 2008) di 19,5

euro/anno per il 2006 e di 21,1 euro/anno nel 2008.

In inversione di tendenza, invece, il dato relativo al 2009 (spesa pro-capite 20,5 euro/anno)
che evidenzia una diminuzione dei ricavi del 2% rispetto al 2008 a cui, tuttavia, corrisponde un
saldo significativamente crescente (+10%) dovuto ad un decremento piu che proporzionale dei
costi (-4%) rispetto ai ricavi.

In ogni caso, come mostrano le tabelle che seguono, la situazione é estremamente
variegata sul territorio nazionale e tale variabilita sembra essere crescente nel tempo con forti

discrepanze tra Nord e Sud del Paese.

Graf.1 Ricavi e Costi ALPI (Valori in migliaia di euro)
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Fonte: Sistema Informativo Sanitario
Note: 2006, 2007 e 2008 dati a consuntivo Mod.CE, 2009 dati da IV trimestre Mod. CE
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Tab. 3 Ricavi e Costi ALPI per Regione, anni 2006 - 2009

2006 2007 2008 2009
RICAVI Compart. RICAVI Compart. RICAVI Compart. RICAVI Compart.
REGIONI INTRAMOENIA | al personale SALDO INTRAMOENIA | al personale SALDO INTRAMOENIA | al personale SALDO INTRAMOENIA | al personale SALDO
PIEMONTE 126.045 111.679 14.366 130.582 114.386 16.196 128.500 111.200 17.300 125.995 108.686 17.309
VALLE D'AOSTA 3.577 2.945 632 4.326 3.551 775 4.175 3.558 617 3.600 3.200 400
LOMBARDIA 246.848 208.009 38.839 262.975 219.900 43.075 262.699 244.366 18.333 256.537 239.683 16.854
P.A. TRENTO 9.158 7.639 1519 9.371 7.625 1.746 9.753 7.957 1.796 10.050 8.250 1.800
VENETO 106.201 89.631 16.570 125.896 99.827 26.069 121.073 103.954 17.119 118.821 101.787 17.034
FRIULI V.G. 21.892 18.738 3.154 28.403 24.075 4.328 28.979 25.538 3.441 28.516 23.683 4.833
LIGURIA 40.270 34.138 6.132 41.644 35.156 6.488 40.226 34.577 5.649 37.642 32.782 4.860
EMILIAR. 131.227 105.275 25.952 138.507 111.352 27.155 142.040 112.729 29.311 140.135 111.752 28.383
TOSCANA 115.805 93.415 22.390 122.702 95.267 27.435 127.065 96.439 30.626 129.611 101.056 28.555
UMBRIA 12.916 11.670 1.246 16.046 13.193 2.853 14.507 13.203 1.304 14.055 14.631 -576
MARCHE 33.889 29.117 4772 36.657 29.453 7.204 37.204 30.025 7.179 36.935 30.295 6.640
LAZIO 119.802 107.622 12.180 127.209 113.759 13.450 137.404 124.077 13.327 128.070 111.852 16.218
ABRUZZO 17.632 15.302 2.330 18.063 15.904 2.159 18.254 16.530 1.724 14.332 14.254 78
MOLISE 2.831 1.877 954 3.301 2.307 994 3.582 3.184 398 3.242 1.878 1.364
CAMPANIA 50.899 44.477 6.422 52.978 47.529 5.449 53.240 59.061 -5.821 53.340 48.994 4.346
PUGLIA 41.055 34.705 6.350 45.150 38.303 6.847 50.926 48.414 2.512 49.407 41.251 8.156
BASILICATA 3.513 2.968 545 3.881 3.182 699 4.075 4.202 -127 4.155 3.957 198
CALABRIA 6.809 6.117 692 7.620 6.474 1.146 9.201 7.650 1.551 8.944 7.181 1.763
SICILIA 43.495 39.156 4.339 50.779 45.471 5.308 51.212 50.110 1.102 50.867 49.177 1.690
SARDEGNA 14.307 13.990 317 14.804 12.085 2.719 14.048 12.398 1.650 13.915 10.319 3.596
|TOTALE | 1.148.171| 978.470 169.701 1.240.894 1.038.799 202.095 1.258.163 1.109.172 148.991 1.228.169 1.064.668 163.501

Fonte: Sistema Informativo Sanitario
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Graf.2 Spesa pro-capite per prestazioni erogate in Intramoenia
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Fonte: Sistema Informativo Sanitario

Note: spesa calcolata su popolazione residente al 1° gennaio vari anni, fonte ISTAT

Graf.3 Spesa pro-capite per prestazioni erogate in Intramoenia €/anno, 2008
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Fonte: Sistema Informativo Sanitario
Note: spesa calcolata su popolazione residente al 1° gennaio 2008, fonte ISTAT

344



Sempre dal sistema dei flussi di dati economici e finanziari delle AUSL e delle AO, é possibile
estrapolare alcune informazioni sulla ripartizione della spesa per prestazioni ospedaliere e

prestazioni specialistiche erogate in regime di libera professione intramuraria.

A livello nazionale, la parte dei ricavi per l'attivita di Intramoenia proveniente dall’area delle
prestazioni specialistiche si attesta nel 2009 a quota 58,4%, in crescita rispetto al dato 2008
(56,6%). Rimane, invece, pressoché costante (circa 29%) la percentuale afferente 1’area ospedaliera,
mentre si riduce il peso dei ricavi generati da altre aree (sanita pubblica, consulenze, ecc).
Tuttavia, come gia evidenziato dal calcolo della spesa pro-capite, anche la ripartizione per

tipologia di ricavo, conferma la presenza di una fortissima variabilita tra le diverse realta regionali.

Graf. 4 Ripartizione ricavi Intramoenia per area
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Fonte: Sistema Informativo Sanitario, dati da IV trimestre 2009

Graf. 5 Ripartizione ricavi Intramoenia per area e per Regione anno 2009
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Fonte: Sistema Informativo Sanitario, dati da IV trimestre 2009
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Monitoraggio nazionale dei tempi di attesa per lattivita libero
professionale intramuraria (Alpi)

1. Premessa

Con Decreto Ministeriale del 22 gennaio 2008 s.m.i., e stato costituito 1’Osservatorio
nazionale per I'attivita libero-professionale, presieduto dal Ministro della Salute Prof. Ferruccio Fazio
e composto da rappresentati del Ministero della Salute, del Ministero dell’Economia e delle Finanze,
delle Regioni e dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali.

In considerazione della diffusa percezione di criticita nell’accessibilita ai servizi ed al fine di
raccogliere ulteriori elementi conoscitivi circa 'adempimento delle singole Regioni e Provincie
Autonome alla disposizione contenuta nella Legge n.120/2007 relativa “al progressivo allineamento
dei tempi di erogazione delle prestazioni nell'ambito dell'attivita istituzionale ai tempi medi di quelle
rese in regime di libera professione intramuraria”, ’Osservatorio, per il 2009, ha incaricato ’Agenas
di rilevare i tempi di attesa per le prestazioni erogate in attivita libero-professionale intramuria ed

intramuraria allargata.

Per attivita libero-professionale intramuraria deve intendersi:

- I'attivita che il personale medico e delle altre professionalita della dirigenza del ruolo sanitario
esercita, individualmente o in equipe, “fuori dell’orario di lavoro e delle attivita previste dall'impegno
di servizio, in regime ambulatoriale, ivi comprese anche le attivita di diagnostica strumentale e di
laboratorio, di day hospital, di day surgery e di ricovero, sia nelle strutture ospedaliere che
territoriali, in favore e su libera scelta dell'assistito e con oneri a carico dello stesso”’;

- “la possibilita di partecipazione ai proventi di attivita, richiesta a pagamento da singoli utenti e
svolta individualmente o in equipe in strutture di altra azienda del Servizio sanitario nazionale
nonché in altra struttura sanitaria non accreditata.”?;

- “la possibilita di partecipazione ai proventi di attivita professionali, richieste a pagamento da terzi
all'azienda, quando le predette attivita consentano la riduzione dei tempi di attesa, secondo
programmi predisposti dall'azienda stessa, sentite le equipe dei servizi interessati”.

Per attivita libero-professionale intramuraria “allargata” deve intendersi I'attivita svolta in spazi
sostitutivi fuori dall’azienda; il legislatore ha, infatti, previsto che “fino alla realizzazione di proprie
idonee strutture e spazi distinti per l'esercizio dell'attivita libero professionale intramuraria in
regime di ricovero ed ambulatoriale”, il direttore generale della struttura “é tenuto ad assumere le
specifiche iniziative per reperire fuori dall'azienda spazi sostitutivi in strutture non accreditate

nonché ad autorizzare l'utilizzazione di studi professionali privati”.

Art. 2, comma 2, D.P.C.M. 27 marzo 2000;
Art. 2, comma 2, D.P.C.M. 27 marzo 2000
Art. 2, comma 2, D.P.C.M. 27 marzo 2000
Art. 72, comma 11, Legge 23 dicembre 1998, n. 448; vedi anche art. 15-quinquies, comma 10, del D. LGS. n. 502/1992 e ss.mm.ii.;

AW N P
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Il presente documento si compone di:

o descrizione della metodologia utilizzata per il monitoraggio dei tempi di attesa;
o} descrizione dei dati rilevati e principali risultati relativi ai tempi di attesa;

0 conclusioni
o)

quattro allegati:

< grafico a barre relativamente alla distribuzione regionale, in 6 categorie di attesa, delle

prenotazioni effettuate nella settimana indice relative alle 7 prestazioni ambulatoriali

individuate all'interno delle 11 prestazioni previste dal Piano Nazionale per il Contenimento dei

Tempi di Attesa (PNCTA) 2006-2008 (Allegato 1);
% tipologia di agende di prenotazione utilizzate nelle Asl per il monitoraggio (Allegato 2);

< grafico a barre relativamente ai tempi di invio dei dati all’Agenas da parte delle regioni

(Allegato 3);

% disciplinare Tecnico per il “Monitoraggio Nazionale dei tempi di attesa per le prestazione

erogate in attivita libero-professionale intramuraria ed intramuria allargata;” (Allegato 4).

2. Metodologia di rilevazione e principali risultati

Alla luce delle sperimentazioni e dei monitoraggi condotti nel periodo compreso tra il 2002

ed il 2008 a cura dell’Agenas e del Gruppo Tecnico®, é stato affidato all’Agenzia la rilevazione

“ ex-

ante” dei tempi d’attesa delle prestazioni ambulatoriali erogate in attivita libero-professionale

intramuraria ed intramuraria allargata. L’Agenas in collaborazione con alcuni esperti sui tempi di

attesa individuati all'interno del suddetto gruppo, ha definito metodi e strumenti per l'attivita di

monitoraggio e conseguentemente predisposto un disciplinare tecnico (Allegato 4).

Nel periodo 19-23 ottobre 2009 si é svolto il primo Monitoraggio Nazionale sui tempi di

attesa di 7 prestazioni ambulatoriali erogate in attivita libero-professionale intramuraria ed

intramuraria allargata (Tabella 1).

PRESTAZIONE CODICE NOMENCLATORE
RM DELLA COLONNA 88.93 - 88.93.1
RM CEREBRALE 88.91.1 - 88.91.2
TAC DEL CAPO 87.03 - 87.03.1
TAC DELL’ADDOME 88.01.1 - 88.01.2 - 88.01.3 - 88.01.4 - 88.01.5 - 88.01.6
VISITA CARDIOLOGICA 89.7
VISITA OCULISTICA 95.02
VISITA ORTOPEDICA 89.7

Tabella 1: Le 7 prestazioni ambulatoriali soggette al monitoraggio

® Nominato con I’Accordo Conferenza Stato-Regioni dell’l1l luglio 2002 e confermato con lettera del Coordinamento degli Assessori
alla sanita delle Regioni e delle Province Autonome prot. n. AOOGRT/320619/125.010.002.003 del 24 novembre 2006 e a seguito della

lettera al Coordinamento degli Assessori alla sanita delle Regioni e delle Province Autonome prot. n. 0004668 del 7 agosto 2008.
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Le sette prestazioni sono state individuate tra le seguenti 11, oggetto dei precedenti monitoraggi

nazionali previsti dal PNCTA 2006-2008 (Tabella 2).

PRESTAZIONE CODICE NOMENCLATORE
Ecografia dell’addome 88.74.1 - 88.75.1 - 88.76.1
Ecocolordoppler dei tronchi sovraortici 88.73.5

Ecocolordoppler dei vasi periferici 88.77.2
Esofagogastroduodenoscopia 45.13 - 45.16

RM della colonna 88.93 - 88.93.1

RM cerebrale 88.91.1 - 88.91.2

TAC del capo 87.03 - 87.03.1

TAC dell’addome

88.01.1 - 88.01.2 - 88.01.3 - 88.01.4 - 88.01.5 -
88.01.6

Visita cardiologica 89.7
Visita oculistica 95.02
Visita ortopedica 89.7

Tabella 2: Le 11 prestazioni ambulatoriali previste dal PNCTA 2006-2008

Le prestazioni relative ad ecografia dell’addome, ecocolordoppler dei tronchi sovraortici ed

ecocolordoppler dei vasi periferici, pur essendo considerate di interesse, in questo primo

monitoraggio dell’ALPI sono state escluse in quanto i tempi previsti per la realizzazione

dell’indagine non avrebbero permesso di coinvolgere nel processo di rilevazione tutti i professionisti

coinvolti. Queste prestazioni diagnostiche vengono, infatti, erogate da medici di diverse specialita.

L'esofagogastroduodenoscopia é stata esclusa dalla rilevazione in quanto ritenuta una prestazione

con tempi di attesa non critici in attivita istituzionale.

E’ stato inoltre richiesto alle Asl di segnalare quale tipologia di agenda fosse stata utilizzata

nel monitoraggio:

- agenda cartacea gestita dal professionista

- agenda cartacea gestita dalla struttura

- agenda gestita dal sistema CUP
- altro

Tutte le regioni hanno partecipato alla rilevazione in oggetto ad eccezione della Provincia

Autonoma di Bolzano, in cui al momento del monitoraggio non venivano erogate prestazioni in

attivita libero-professionale intramuraria. La Provincia Autonoma di Bolzano ha previsto di istituire

tale tipologia di attivita a partire da gennaio 2010.

349



Tenuto conto della difficolta nel reperire i dati richiesti e come gia avvenuto nei monitoraggi

dei tempi di attesa inerenti l'attivita istituzionale, si € data I'opportunita ad alcune regioni di

svolgere la rilevazione in date differenti dai giorni indice di quelli fissati, con conseguente

posticipazione del termine di invio dei dati, come di seguito riportato:

o O o o

2009);

o Valle d’Aosta: 14-18 dicembre 2009 (scadenza di invio: 01 gennaio 2009).

Sicilia: 9-13 novembre 2009 (scadenza di invio: 01 dicembre 2009);
Calabria: 16-20 novembre 2009 (scadenza invio: 05 dicembre 2009);

Asl di Civitavecchia ed Asl di Oristano: 23-27 novembre 2009 (scadenza di invio: 17 dicembre

Liguria, Marche e Puglia: 26-30 ottobre 2009 (scadenza di invio: 18 novembre 2009);

Vista la novita del monitoraggio e la specificita della procedura di raccolta ed elaborazione,

sono state organizzate, a cura dell’Agenas, iniziative di formazione volte a fornire adeguati contenuti

conoscitivi utili allo svolgimento dell'indagine.

come di seguito sinteticamente riportato (Tabella 3).

Le giornate di formazione si sono tenute nelle date e presso le sedi delle regioni o delle Asl

DATA |LUOGO DELLA | REFERENTI | REFERENTI | REFERENTI |NTERENT!) REFERENTI | PARTECIPANTI
FORMAZIONE | REGIONALI | DELLE ASL | DELLE AO D eaa | DEICUP TOTALI

06/10/°09 | SEGONE 1 11 10 1 23
08/10/°09 |  AGENAS 1 1

12/10/°09 | RECONE 2 8 2 1 13
14/10/°09 | KRSONE 3 13 1 1 18
15/10/09 | JIOIONE 2 13 2 17
19/10/°09 | LGN 3 19 2 1 25
29/10/°09 | REaONE 4 18 12 2 36
30/10/°09 | SEGORE 7 5 12
04/11/°09 | AYLEME 2 2

09/11/°09 | KRN 3 1 4

Tabella 3: Nella prima colonna viene indicata la data della giornata di formazione, nella seconda la sede dove é stata svolta e

nelle seguenti la tipologia ed il numero totale di partecipanti per giornata di formazione
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Le Regioni hanno provveduto a raccogliere e validare i dati, per inviarli successivamente
all’Agenas. I dati oggetto della rilevazione riguardano tutte le strutture presso le quali vengono

erogate le prestazioni in libera-professione intramuraria ed intramuraria allargata.

Cosi come nei precedenti monitoraggi istituzionali, le aziende ospedaliere sono state
considerate erogatori delle Asl nel cui territorio sono collocate. Si precisa inoltre che, per le
prestazioni erogate in attivita libero-professionale intramuraria allargata, le strutture considerate
possono anche essere ubicate al di fuori dal territorio dell’azienda di riferimento. La tipologia delle
strutture coinvolte nel monitoraggio dei tempi di attesa delle prestazioni erogate in attivita libero-

professionale viene riportata nell’elenco che segue.

TIPOLOGIA DI STRUTTURE SANITARIE MONITORATE

ASL

AZIENDA OSPEDALIERA

AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

IRCSS DI DIRITTO PUBBLICO

POLICLINICI UNIVERSITARI A GESTIONE DIRETTA

Riguardo la completezza della informazione ricevuta va evidenziato che sono stati inviati
dalle regioni i dati relativi a 149 Asl su 152 Asl. L’Abruzzo ha comunicato che la Asl di L’Aquila non
ha potuto svolgere il monitoraggio, in quanto i medici, i cui studi professionali sono stati
danneggiati dal sisma, non hanno ancora ripreso tale attivita, mentre la Campania ha comunicato che

la Asl Napoli 3 Sud non é stata in condizioni di effettuare il monitoraggio.

In Friuli Venezia-Giulia, i dati raccolti sono solo quelli rilevati dalle agende informatizzate,
mentre quelli prenotati su agende cartacee non sono stati raccolti per l'eccessiva difficolta

nell’organizzare la rilevazione nel tempo a disposizione.

La procedura di invio dei dati da parte delle regioni, prevedeva che la trasmissione del
materiale revisionato e corretto avvenisse entro circa 20 giorni dall‘ultimo di quelli del monitoraggio
(es. il 13 Novembre 2009 per le regioni che avevano effettuato il monitoraggio nella settimana del 19-
23 ottobre 2009). Dai grafici in allegato (Allegato 3) emerge un buon rispetto del termine di consegna
per la maggior parte delle regioni soprattutto alla luce della brevita dei tempi e della particolarita del
monitoraggio:

« 12 regioni hanno rispettato il termine: Basilicata, Emilia-Romagna, Lazio, Lombardia, Marche,
Puglia, Piemonte, Toscana, P.A. di Trento, Umbria, Veneto e Valle d’Aosta;
« 5 regioni hanno inviato i dati entro dieci giorni dalla scadenza: Campania, Liguria, Molise,

Sardegna e Sicilia;
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* 2 Regioni hanno fatto pervenire i dati 10 giorni dopo il termine prefissato:. Abruzzo e
Calabria;

« una Regione ha spedito i dati dopo 33 giorni dalla scadenza:, Friuli Venezia-Giulia;

Si precisa che 3 Asl hanno fatto pervenire i dati con ritardi molto elevati (sino ad un massimo

di ritardo di 76 giorni).

A ciascuna regione ¢ stata inviata l'elaborazione dei propri dati con richiesta di verifica dei

risultati. Tutte le regioni hanno dato conferma della ricezione e convalidato le analisi proposte.

A differenza dell’attivita istituzionale, I'attivita libero professionale intramuraria non prevede
il rispetto delle classi di priorita e gli standard di riferimento definiti dal Piano Nazionale per il
Contenimento dei tempi di attesa 2006-2008. Pertanto al fine di rappresentare la distribuzione dei
tempi di attesa sono state individuate dagli esperti del Gruppo Tecnico sei categorie di attesa

espresse in giorni, di seguito elencate. (Tabella 4)

Categorie | Categorie di attesa (in giorni)
I TdA° =0
I Ogg<TdA < 7gg
11 788 <TdA <15 gg
v 15 gg < TdA <30 gg
A" 30 gg < TdA <60 gg
VI TdA > 60 gg

Tabella 4: Categorie utilizzate per la suddivisione dei tempi di attesa delle prenotazioni delle 7 prestazioni erogate in attivita
libero-professione intramuraria ed intramuraria allargata nella settimana indice.

Al fine di rappresentare le diverse tipologie di agende utilizzate dalle Asl per le prenotazioni

delle 7 prestazioni monitorate e stata predisposta una tabella. (Allegato 2).

Nel quadro sinottico che segue, sono stati aggregati a livello regionale le tipologie per agende
di prenotazione utilizzate, sono stati rappresentati con quattro colori diversi per poter verificare la

distribuzione di ogni tipologia nelle regioni.

® TdA= tempo di attesa
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Rm colonna Rm cerebrale Tac del capo | Tac dell'addome Visita cardiologicd Visita oculistica | Visita ortopedica

ABRUZZO

BASILICATA

CALABRIA

CAMPANIA

EMILIA ROMAGNA

FVG

LAZIO

LIGURIA

LOMBARDIA

MARCHE

MOLISE

PA TRENTO

PIEMONTE

PUGLIA

SARDEGNA

SICILIA

TOSCANA

UMBRIA

VDA

:
il

VENETO

AGENDA CARTACEA
GESTITA DAL PROF
AGENDA CARTACEA
GESTITA DALLA
STRUTTURA

AGENDAGESTITA DAL CUP

ALTRO
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Si ricorda che la regione Friuli Venezia-Giulia ha inviato unicamente i dati rilevati dalle
agende informatizzate, pertanto il risultato riportato nel quadro sinottico relativamente a questa

regione potrebbe risultare forviante.

Nella Tabella 5 si riporta il numero totale delle prestazioni diagnostiche ed nella Tabella 6 il
numero totale delle visite prenotate in attivita libero-professionale intramuraria ed intramuraria

allargata per regione nei cinque giorni indice (Monitoraggio ottobre 2009).

Al fine di permettere un’analisi piu approfondita e per offrire ulteriori elementi conoscitivi
utili alla descrizione del fenomeno osservato, nella Tabella 7 e Tabella 8 si rappresenta,
rispettivamente, il numero totale delle prestazioni diagnostiche ed il numero totale delle visite
prenotate in attivita istituzionale nello stesso periodo dell’anno precedente (Monitoraggio ottobre
2008). E’ importante sottolineare che i soggetti tenuti alla rilevazione di ottobre 2008 sono stati tutti
gli erogatori, intendendo ogni soggetto pubblico o privato accreditato che eroga prestazioni per
conto e a carico del SSN, mentre nella rilevazione in oggetto sono state interessate le strutture
pubbliche per l'attivita libero-professionale intramuraria e gli studi privati per l'intramuraria

allargata in caso di carenza di spazi idonei nelle strutture pubbliche.

REGIONE RM DELLA s
PREST AZIO4\IE COLONNA RM CEREBRALE TAC DEL CAPO | TAC DELL’ADDOME

Abruzzo 2
Basilicata
Calabria 1
Campania 1 3
Emilia Romagna 31 15 6 16
FVG 3 8 2 2
Lazio 48 43 15 33
Liguria 5 3 2
Lombardia 14 9 8 14
Marche 44 14 11 2
Molise 22 2 9 3
Piemonte 6
Puglia 1 5 1
Sardegna
Sicilia 52 29 14 21
Toscana 2 1 3 3
Trento
Umbria 2 2
VdA
Veneto 1 5 2 2
Italia 234 141 79 94

Tabella 5 : N” totale di prestazioni diagnostiche prenotate in ALPI nei 5 gg indice (dato regionale)
Ottobre 2009
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REGIONE/ PRESTAZIONE | VISITA CARDIOLOGICA VISITA OCULISTICA | VISITA ORTOPEDICA
Abruzzo 121 91152
Basilicata 65 26 |45
Calabria 264 237|181
Campania 277 196 | 565
Emilia Romagna 701 641 | 1366
FVG 136 551|167
Lazio 724 578|396
Liguria 308 153|376
Lombardia 1183 1057|2031
Marche 526 169 | 282
Molise 3 35(37
Piemonte 602 359|776
Puglia 251 202 | 395
Sardegna 142 136|325
Sicilia 382 449 | 688
Toscana 857 636 | 843
Trento 81 87108
Umbria 161 68 (134
VdA 6 28|23
Veneto 835 960 | 902
Italia 7625 6163 | 9792

Tabella 6: N° totale di visite prenotate in ALPI nei 5 gg indice (dato regionale)
Ottobre 2009

[REGIONE/PRESTAZIONE]| RM DELLA COLONNA | RM CEREBRALE | TAC DEL CAPO | TAC DELL’ADDOME
Abruzzo 420 230 204 217
Basilicata 309 106 112 131
Calabria 218 68 94 68
Campania 1601 1043 1727 1488
Emilia Romagna 1445 509 626 519
FVG 439 187 190 186
Lazio 2534 1190 779 1304
Liguria 531 199 247 183
Lombardia 3290 1610 1425 1989
Marche 367 185 255 259
Molise 388 259 124 130
Piemonte 2256 1173 817 885
Puglia 1010 632 538 755
Sardegna 318 219 191 234
Sicilia 614 463 746 765
Toscana 1247 614 515 555
Trento 168 60 69 24
Umbria 212 102 137 141
VdA 21 3 4 6
Veneto 2546 744 814 1723
Italia 19934 9596 9614 11562

Tabella 7: N” totale di prestazioni diagnostiche prenotate in attivita istituzionale nei 5 gg indice (dato regionale)

Ottobre 2008
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[ REGIONE/PRESTAZIONE |  VISITA CARDIOLOGICA | VISITA OCULISTICA | VISITA ORTOPEDICA
Abruzzo 1533 2241 1126
Basilicata 678 787 439
Bolzano 160 534 324
Calabria 1292 1334 969
Campania 8282 6103 6412
Emilia Romagna 6255 10424 4929
FVG 991 1641 776
Lazio 9119 12407 7047
Liguria 1598 3226 1413
Lombardia 6161 10035 7501
Marche 1774 2938 1301
Molise 427 516 304
Piemonte 5528 10061 4477
Puglia 3490 3680 2666
Sardegna 2355 2968 1063
Sicilia 7935 10597 5158
Toscana 3898 7803 3159
Trento 401 1056 470
Umbria 1434 1768 735
VdA 34 85 59
Veneto 3921 7526 3352
Ttalia 67266 97730 53680

Tabella 8: N” totale di visite prenotate in attivita istituzionale nei 5 gg indice (dato regionale)

Ottobre 2008

Come descritto in precedenza, i tempi di attesa sono stati distribuiti in 6 categorie di attesa

(giorni) e sono stati rappresentati attraverso grafici a barre per offrire una fotografia piu dettagliata

del fenomeno, anche al fine di verificare in quale categoria le prenotazioni fossero pitl concentrate.

(Allegato 1).

Si € ritenuto importante offrire I'opportunita alle regioni di redigere una “nota esplicativa” sui

propri dati. Le note pervenute sono state inserite di seguito al grafico della regione corrispondente

(Allegato 1).
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3. Conclusioni

L’indagine in oggetto rappresenta la prima esperienza nazionale di monitoraggio “ex ante”
dei tempi di attesa delle prestazioni erogate in attivita libero professionale intramuraria ed
intramuraria allargata.

Rispetto alle rilevazioni dei tempi di attesa sull’attivita istituzionale, precedentemente
effettuate, si conferma anche in questo caso il raggiungimento di una buona percentuale di adesione
di aziende che hanno inviato i dati. Sono, infatti, pervenuti i dati da parte di 149 Asl su un totale
nazionale di 152, pari al 98,03% .

Si evidenzia che riguardo la procedura di raccolta delle informazioni richieste, sono state
segnalate da alcune regioni difficolta nel rilevare le prenotazioni delle prestazioni erogate in attivita
intramuraria allargata; cid0 in considerazione dell'utilizzo di agende cartacee da parte dei
professionisti che effettuano tale attivita presso studi privati.

I risultati ottenuti rappresentano un utile contributo alla lettura complessiva del sistema ed
alla rappresentazione della reale situazione sul campo e sono state costruite, in collaborazione con
tutte le Regioni, le basi metodologiche per sviluppare in futuro un confronto significativo a livello
nazionale tra I'attivita istituzionale e I'attivita ALPI relativamente sia ai volumi erogati, che ai tempi
di attesa.

Poiché i motivi che spingono l'utente a richiedere le prestazioni specialistiche in attivita
libero-professionale intramuraria ed intramuraria allargata sono fondamentalmente i lunghi tempi di
attesa per 'erogazione della stesse in attivita istituzionale e la scelta di uno specifico professionista
o di una specifica struttura da parte dell’assistito, si ritiene utile poter acquisire, in futuro, anche

quest’ultima informazione ai fini di un’analisi pitu approfondita delle cause del fenomeno osservato.

357



Gruppo di lavoro di esperti dei tempi di attesa coinvolti dall’Agenas nell’attuazione del
Monitoraggio dei tempi di attesa delle prestazioni erogate in ALPI ed individuati
all’interno del Gruppo Tecnico Tempi di attesa’

Dott.ssa Teresa Angiello

Area Programmazione- Settore Programmazione-Regione Campania

Dott. Ambrogio Aquilino

Area Accreditamento, Formazione, Qualita e Ricerca - Agenzia Regionale Sanitaria della Puglia
Dott. Gedeone Baraldo

U.0. Governo dei Servizi Sanitari Territoriali e Politiche di Appropriatezza e Controllo
Direzione Generale Sanita - Regione Lombardia

Dott.ssa Paola Casucci

Servizio "Sistema informativo e mobilita sanitaria”

Direzione regionale Sanita e Servizi sociali - Regione Umbria

Dott. Carlo Liva

Poliambulatorio dell'Azienda ULSS n. 9 di Treviso

Dott. Giuliano Mariotti

Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari Ospedale di Rovereto

Dott.ssa Alessia Orsi

Servizio Assistenza Distrettuale, Medicina Generale, Pianificazione e Sviluppo dei Servizi
Sanitari - Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali- Regione Emilia Romagna
Dott.ssa Maria Rita Paolini

ASUR - Zona territoriale 12- Regione Marche

Dott.ssa Fulvio Moirano, Dott. Giovanni Caracci e Dott.ssa Emanuela Reale

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali - Agenas

! Nominato con I’Accordo Conferenza Stato-Regioni 11 Luglio 2002 e confermato con lettera del Coordinamento degli Assessori alla
sanita delle Regioni e delle Province Autonome il 24 Novembre 2006.
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1. Rappresentazione grafica della distribuzione delle prenotazioni effettuate nella settimana
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Allegato 1: Rappresentazione grafica della distribuzione delle
prenotazioni effettuate nella settimana indice, in 6 categorie di attesa,
delle 7 prestazioni ambulatoriali individuate all’interno delle 11
prestazioni previste dal PNCTA 2006-2008 per singola regione con

eventuale nota esplicativa
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B0 giorni 0O1-7 giorni
08-15 giorni O16-30 giorni

031-60 giorni O> 60 giorni

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)
ABRUZZO: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie di attesa
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Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)
ABRUZZO: distribuzione percentuale delle VISITE SPECIALISTICHE in 6 categorie di attesa
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B0giomi  Dl-Tgiomi | \onitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)

O8-15 giorni 016-30 giorni| BASILICATA: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie di attesa

031-60 giorni O> 60 giorni

Tac dell'addome

Tac del capo

Rm cerebrale

Rm colonna

0% 10%

H0 giorni C1-T giorni Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)

O8-15 giorni [ 16-30 giorni BASILICATA: distribuzione percentuale delle VISITE SPECIALISTICHE in 6 categorie di attesa

031-60 giorni 0O> 60 giorni

\
Visita ortopedica 30 4
Visita oculistica 26
Visita cardiologica 33 17 1{1
| | | | | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Basilicata: “Abbiamo rilevato tutte le prestazioni sia in intramoenia che intramoenia allargata; le prestazioni di intramoenia sono tutte nel CUP quindi sono
state rilevate da noi centralmente dalla procedura; per quelle in intramoenia allargata, poche, sono ancora su prenotazione da agende del professionista e sono
state rilevate tramite i referenti aziendali. Non ci sono prestazioni di TAC e RMN in intramoenia. Riguardo all'IRCCS, delle prestazioni oggetto di monitoraggio,
viene erogata in intramoenia solamente la visita cardiologica, ma nei giorni oggetto di monitoraggio, non ci sono state prenotazioni ecco perché ha trovato il

file vuoto”.
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B0 giorni 0O1-7 giorni

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI e ALPI allargata (16-20 novembre 2009)

O8-15giorni D16-30 giorni| CALABRIA: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie di attesa
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Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI e ALPI allargata (16-20 novembre 2009)
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B0 giorni 0O 1-7 giorni
08-15 giorni  016-30 giorni

031-60 giorni O> 60 giorni

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)
CAMPANIA: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie di attesa

Tac dell'addome
Tac del capo | 3
Rm cerebrale |
R colonna 7 \ \ \ \ \1 \ \ \ \
0% 1(;% 2(;% 3(;% 4(;% 5(;% 6(;% 76% 86% 96% 100%
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Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)

CAMPANIA: distribuzione percentuale delle VISITE SPECIALISTICHE in 6 categorie di attesa

Visita ortopedica

Visita oculistica

Visita cardiologica

| |
278 30 | 2311
108 15 |3
169 13 [7| 20
1 T 1 ! ! T ! T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Campania:“La rilevazione ha comportato notevoli difficolta nel reperimento dei dati considerato che accorpamento delle Aziende Sanitarie dal n.13 al n.7 sostanzialmente ¢

ancora in fieri (le attuali Aziende Sanitarie Locali sono: Napoli 1 Centro, Napoli 2 Nord, Napoli 3 Sud, Avellino, Caserta, Benevento, Salerno).

Delle 7 aziende, una, la Napoli 3 Sud non ¢ stata in condizioni di effettuare il monitoraggio. I’ASL NA 1 Centro, invece, non ¢ riuscita a reperire i dati dell’AO Pascale dall’AO

RN SUN dei PP.OO. San Paolo, Pellegrini ed Incurabili. I PSI di Napoli est e di Loreto Crispi risultano monitorati, ma non ci sono state prenotazioni.”
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B0 giorni 0O1-7 giorni

0O8-15 giorni [O16-30 giorni

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)
EMILIA ROMAGNA: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie

031-60 giorni O> 60 giorni di attesa
Tac dell'addome ‘ ‘ 11 ‘ ‘ ‘ | 3
Tac del capo ‘ ‘ 4 ‘ ‘ | 1
Rm cerebrale 7 ‘ 12 ‘ ‘ 1 | 1 | 1
Rm colonna 7 30 ‘ | 1
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031-60 giorni O> 60 giorni

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)
EMILIA ROMAGNA: distribuzione percentuale delle VISITE SPECIALISTICHE in 6 categorie di

Visita ortopedica

Visita oculistica

Visita cardiologica

attesa
| | | | |
554 341 188 109 | 110
226 127 149 70 42
313 187 105 50 |15
| ‘ ‘ | | | | | | |
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B0 giorni 01-7 giorni Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)

O8-15 giorni @ 16-30 giorni FVG: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie di attesa

0O31-60 giorni O> 60 giorni

I I I I I I I I I
Tac dell'addome 2
Tac del capo 2
Rm cerebrale 6 | 2
Rm colonna 3
\ \ \ \ \ \ \ \ \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
#0 giorni 01-7 glorni Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)
O8-15 giorni @ 16-30 giorni FVG: distribuzione percentuale delle VISITE SPECIALISTICHE in 6 categorie di attesa

031-60 giorni O> 60 giorni

Visita ortopedica - ‘ 90 ‘ | ‘ 23 32 ‘ | 14
Visita oculistica | ‘ 29 ‘ | ‘ 18 | ‘ 8
Visita cardiologica | | 53 | | 29 | | 31 | 14
0% 10%  20%  30% 0% 0% 60% 0% 80% 90%  100%

Friuli Venezia-Giulia: “I Dati inviati dalla regione Autonoma Friuli-Venezia Giulia sono solo quelli rilevati dalle agende informatizzate: gli altri non hanno potuto essere
raccolti per Peccessiva difficolta nell’organizzare adeguatamente la raccolta dalle agende cartacee nel tempo messo a disposizione. Si osserva inoltre la scarsa utilita nel
monitorare i tempi di attesa delle prestazioni libero-professionali, sia perche detti tempi sono in genere piuttosto brevi, sia perche le agende sono estremamente complesse dal
punto di vista degli orari e dei giorni di apertura, per cui non c’¢ una relazione prevedibile tra il numero di appuntamenti fissati dal professionista e il tempo di attesa della
singola prenotazione. Si ritiene che sia molto piu significativo, in relazione all’attivita libero professionale intramoenia, monitorare i volumi di prestazioni effettuate, piuttosto

che i loro tempi di attesa”.
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B0 giorni 0O1-7 giorni
0O8-15 giorni 0O16-30 giorni

031-60 giorni O> 60 giorni

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)
LAZIO: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie di attesa
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Rm cerebrale

Rm colonna
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Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)
LAZIO: distribuzione percentuale delle VISITE SPECIALISTICHE in 6 categorie di attesa

Visita ortopedica
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Visita cardiologica

| |
211 58 17 4
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B0 giorni 0O1-7 giorni
0O8-15 giorni [O16-30 giorni

031-60 giorni O> 60 giorni

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (26-30 ottobre 2009 )
LIGURIA: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie di attesa

Tac dell'addome

Tac del capo

Rm cerebrale 3
Rm colonna * 3 ]
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08-15 giorni 0O16-30 giorni

031-60 giorni O> 60 giorni

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (26-30 ottobre 2009 )
LIGURIA: distribuzione percentuale delle VISITE SPECIALISTICHE in 6 categorie di attesa

Visita ortopedica

Visita oculistica

Visita cardiologica

| | | |
247 72 3 |5
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B0 giorni 0O1-7 giorni

0O8-15 giorni [O16-30 giorni

031-60 giorni O> 60 giorni

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)
LOMBARDIA: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie di
attesa
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Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)
LOMBARDIA: distribuzione percentuale delle VISITE SPECIALISTICHE in 6 categorie di attesa
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B0 giorni 0O1-7 giorni
0O8-15 giorni [O16-30 giorni

031-60 giorni O> 60 giorni

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (26-30 ottobre 2009)
MARCHE.: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie di attesa

Tac dell'addome ‘ 1 ‘
Tac del capo ‘ ‘ | 1
Rm cerebrale 11 ‘ ‘ 1
Rm colonna | 5 | 11
0‘% 16% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 8(;% 9(;% 100%
B0 giorni 0O1-7 giorni

08-15 giorni 0O16-30 giorni

031-60 giorni O> 60 giorni

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (26-30 ottobre 2009)
MARCHE: distribuzione percentuale delle VISITE SPECIALISTICHE in 6 categorie di attesa

Visita ortopedica

Visita oculistica

Visita cardiologica

| | |
140 68 49 47
41 18 32 22 50
225 81 58 63 44
| ‘ ‘ | | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
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B0 giorni 0O1-7 giorni

08-15 giorni O16-30 giorni

031-60 giorni O> 60 giorni

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)
MOLISE: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie di attesa

Tac dell'addome ‘ ‘ ‘ 3 ‘ ‘
Tac del capo 7 ‘ ‘ ‘ 9 ‘ ‘
Rm cerebrale 7 ‘ ‘ ‘ 2 ‘ ‘
Rm colonna 7 1 | 21
0% 1(;% 2(;% 3(;% 4(;% 56% 66% 76% 86% 9(;% 100%
B0 giorni 0O 1-7 giorni

08-15 giorni O16-30 giorni

031-60 giorni O> 60 giorni

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)
MOLISE: distribuzione percentuale delle VISITE SPECIALISTICHE in 6 categorie di attesa

Visita ortopedica

Visita oculistica

Visita cardiologica

| |
11 1 25
- 32 1
3
| | | | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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B0 giorni 0O1-7 giorni
0O8-15 giorni [@16-30 giorni

0O31-60 giorni O> 60 giorni

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)
PIEMONTE: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie di attesa

Tac dell'addome

Tac del capo

Rm cerebrale

Rm colonna

5 | 1

0%

B0 giorni 0O1-7 giorni
08-15 giorni O16-30 giorni

031-60 giorni O> 60 giorni

10% 20% 30% 40% 50% 60% 10% 80% 90% 100%

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)
PIEMONTE: distribuzione percentuale delle VISITE SPECIALISTICHE in 6 categorie di attesa

Visita ortopedica

Visita oculistica

Visita cardiologica

| | |
361 275 94 f
102 95 119 34
275 193 66 |28 f
| ‘ ‘ | | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
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80 glorni O1-7 gomni Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (26-30 ottobre 2009)

O8-15 giorni 016-30 giorni PUGLIA: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie di attesa

031-60 giorni O> 60 giorni

Tac dell'addome
Tac del capo 7 1
Rm cerebrale 7 ‘ ‘ ‘ 5 ‘ ‘
Rm colonna 7 1
0% 16% 26% 36% 46% 5(;% 66% 76% 8(;% 9(;% 100%

80 glorni O1-7 gomni Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (26-30 ottobre 2009)

O8-15 giorni 016-30 giorni PUGLIA: distribuzione percentuale delle VISITE SPECIALISTICHE in 6 categorie di attesa

031-60 giorni O> 60 giorni

\ \ \
Visita ortopedica 291 27 |8
Visita oculistica 150 38
Visita cardiologica 139 52 20 |6]5
| ‘ ‘ | | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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#0 giorni 01-7giomi Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)

O8-15giorni [@16-30 giorni| SARDEGNA: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie di attesa

031-60 giorni O> 60 giorni

Tac dell'addome
Tac del capo

Rm cerebrale

Rm colonna

0% 10%

#0 giorni C1-7giomi Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)

O8-15giorni [@16-30 giorni| SARDEGNA: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie di attesa

031-60 giorni O> 60 giorni

\ \ \
Visita ortopedica 245 51 8
Visita oculistica 15 36 12 7
Visita cardiologica 114 8 24
| ‘ ‘ | | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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B0 giorni 0O1-7 giorni
0O8-15 giorni [O16-30 giorni

031-60 giorni O> 60 giorni

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (9-13 novembre 2009)
SICILIA: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie di attesa

Tac dell'addome ‘ ‘ 2‘1 ‘ ‘
Tac del capo 7 ‘ ‘ ‘ 12 ‘ ‘
Rm cerebrale ‘ 17 ‘ ‘ | ‘ 1 ‘ | 4
Rm colonna 30 [2 ]2
0‘% 16% 26% 36% 46% 5(;% 66% 76% 8(;% 9(;% 100%

B0 giorni 0O1-7 giorni
0O8-15 giorni [O16-30 giorni

031-60 giorni O> 60 giorni

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (9-13 novembre 2009)
SICILIA: distribuzione percentuale delle VISITE SPECIALISTICHE in 6 categorie di attesa

Visita ortopedica

Visita oculistica

Visita cardiologica

| | |
428 104 38 1127
268 08 27 f
216 57 15 |10
| ‘ ‘ | | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
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B0 giorni 01-7 giorni Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)

O8-15giorni D 16-30 giorni| TOSCANA: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie di attesa

031-60 giorni O> 60 giorni

Tac dell'addome 2 | 1
Tac del capo 7 ‘ 2 ‘
Rm cerebrale 7 1
Rm colonna 7
0(;/0 1(;% 2(;% 36% 4(;% 56% 6(;% 7(;% 86% 9(;% 106%

80 glorni O1-7 gomni Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)

O8-15 giorni 016-30 giorni TOSCANA: distribuzione percentuale delle VISITE SPECIALISTICHE in 6 categorie di attesa

031-60 giorni O> 60 giorni

Visita ortopedica ‘ 379 ‘ ‘ 156 ‘ ‘ 134 ‘ 68 [
Visita oculistica 192 102 87 105 29
Visita cardiologica 356 185 137 88 0
0(;/0 1(;% 2(;% 3(;% 4(;% 5(;% 6(;% 7(;% 8(;% 9(;% 100%
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Toscana: “La Regione ha investito molto sulla questione della conoscenza e del governo dei tempi di attesa, con il notevole risultato dell'implementazione
presso tutte le aziende sanitarie di sistemi unificati di prenotazione (CUP). La diffusione e I'integrazione dei sistemi informatizzati di prenotazione presso tutte
le aziende sanitarie hanno consentito non solo di rendere trasparente e visibile ai cittadini I'accesso al servizio, ma di assolvere anche a funzioni di
programmazione ¢ monitoraggio della stessa attivita da parte delle aziende sanitarie. In questa prospettiva il sistema si ¢ ulteriormente evoluto, garantendo che
ad oggi anche gran parte delle prenotazioni delle prestazioni ambulatoriali erogate in libera professione intramuraria, avvengano tramite i sistemi CUP
aziendali.

Per quanto riguarda la libera professione, la Regione Toscana ha, gia dall’anno 2007, avviato un percorso di revisione della normativa regionale esistente in
materia, predisponendo un progetto che racchiudesse le nuove linee-guida sull’attivita libero-professionale, una traccia del Regolamento Aziendale, ’atto
negoziale da siglare con il professionista, la determinazione delle tariffe e la convenzione tipo da stipularsi tra Aziende Sanitarie Toscane nell’ipotesi di
professionisti che esercitino la propria attivita libero-professionale al di fuori del territorio di competenza della loro Azienda di appartenenza.

II documento di indirizzo ha rappresentato lo scenario all’interno del quale si ¢ mosso tutto cio che riguarda ’attivita libero professionale intramuraria a
partire dal 1 agosto 2007. Esso era, pero, solo il secondo obiettivo che ’Assessorato regionale aveva posto alle Aziende sanitarie toscane e che ¢ stato perseguito
solo dopo avere ottenuto il primo obiettivo ovvero la riconduzione entro il 31 luglio 2007 ad unicita strutturale nell’esercizio dell’attivita libero- professionale
ambulatoriale. Per questo ¢ stato richiesto alle aziende di progettare un percorso specificamente dedicato che, partendo dalla reale conoscenza del bisogno
“spazio-tempo” di attivita libero professionale intramuraria, svolta in studi professionali privati, consentisse, tramite specifiche azioni ed individuando le
risorse necessarie, di rendere disponibile un’idonea offerta strutturale per lo svolgimento entro ’azienda di tutta lattivita libero~professionale ambulatoriale.
La quasi totalita dei progetti hanno permesso di ricondurre Iattivita all’interno delle mura entro il 31 luglio 2007, con alcune eccezioni rispetto ad alcune
aziende, i cui volumi di attivita risultavano molto consistenti, che hanno prorogato fino al 31/12/2007 leffettivo avvio dell’esercizio dell’attivita libero-
professionale in spazi aziendali.

Ad oggi, a due anni dall’effettiva riconduzione ad unicita strutturale dell’esercizio dell’attivita intramuraria, la Regione Toscana continua a monitorare
costantemente "andamento di tale attivita, anche attraverso la predisposizione di reports trimestrali, che evidenziano 'andamento delle prestazioni effettuate e

le eventuali criticita”.
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B0 giorni 01-7 glorni Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)

O8-15 giorni [ 16-30 giorni P.A. TRENTO: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie di
attesa

031-60 giorni O> 60 giorni

Tac dell'addome

Tac del capo

Rm cerebrale

Rm colonna

0% 10%

B0 giorni O1-7giorni Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)

08-15 giorni 016-30 giorni P.A. TRENTO: distribuzione percentuale delle VISITE SPECIALISTICHE in 6 categorie di attesa

0O31-60 giorni O> 60 giorni

\ \ \
Visita ortopedica 48 34 21 5
Visita oculistica . 36 15 24 10
Visita cardiologica F 41 25 12 2
| ‘ ‘ | | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

P.A.di Trento: “Ritengo opportuno evidenziare che, in tutte le strutture erogatrici dell'azienda sanitaria della Provincia di Trento, comprese le strutture private accreditate,
delle 11 prestazioni traccianti, sono state prenotate in regime libero professionale solo le visite (cardiologiche, oculistiche, ortopediche). Le richieste delle prestazioni di

diagnostica, oggetto del monitoraggio, sono soddisfatte in regime istituzionale”.
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B0 giorni 0O1-7 giorni
0O8-15 giorni 0O16-30 giorni

031-60 giorni O> 60 giorni

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)
UMBRIA: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie di attesa

Tac dell'addome

Tac del capo

Rm cerebrale

Rm colonna

2

0%

B0 giorni 0O1-7 giorni
0O8-15 giorni 0O16-30 giorni

031-60 giorni O> 60 giorni

10% 20% 30% 40% 50% 60% 10%

80%

90% 100%

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)
UMBRIA: distribuzione percentuale delle VISITE SPECIALISTICHE in 6 categorie di attesa

Visita ortopedica

Visita oculistica

Visita cardiologica

| | |
74 25 15 |1
39 19 5
68 24 5| 10 25
| ‘ ‘ | | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
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B0 giorni O1-7giorni Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (14-18 dicembre 2009)

08-15 giorni @ 16-30 giorni| VALLE D'AOSTA: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie di
attesa

0O31-60 giorni O> 60 giorni

Tac dell'addome
Tac del capo

Rm cerebrale

Rm colonna

0% 10%

B0 giorni O1-7giorni Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (14-18 dicembre 2009)

O8-15 giorni D 16-30 giorni| VALLE D'AOSTA: distribuzione percentuale delle VISITE SPECIALISTICHE in 6 categorie di attesa

0O31-60 giorni O> 60 giorni

\
Visita ortopedica 23
Visita oculistica [[ENS 16 4 3 3
Visita cardiologica 4 2
‘ ‘ | | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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B0 giorni 0O1-7 giorni
0O8-15 giorni 0O16-30 giorni

031-60 giorni O> 60 giorni

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)
VENETO: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie di attesa

Tac dell'addome

Tac del capo

Rm cerebrale

Rm colonna

\ \ \ \ \
1
1 | | | |
2
1 | | | | |
2 2
1 | | | | |
I
| ‘ | | | ‘ | | ‘
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%

B0 giorni 0O1-7 giorni
0O8-15 giorni [O16-30 giorni

031-60 giorni O> 60 giorni

100%

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)
VENETO: distribuzione percentuale delle VISITE SPECIALISTICHE in 6 categorie di attesa

Visita ortopedica

Visita oculistica

Visita cardiologica

| | | | |
436 223 131 73 [
458 194 151 90 |42
458 168 115 48
| ‘ ‘ | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
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B0 giorni 0O1-7 giorni
08-15 giorni @16-30 giorni

031-60 giorni O> 60 giorni

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)
ITALIA: distribuzione percentuale delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE in 6 categorie di attesa

Tac dell'addome
Tac del capo
Rm cerebrale

Rm colonna

71

©

62

148

103

0%

B0 giorni 0O1-7 giorni
08-15 giorni 0O16-30 giorni

031-60 giorni O> 60 giorni

Visita ortopedica

Visita oculistica

Visita cardiologica

10% 20% 30% 40%

50%

60%

10%

80%

90%

100%

Monitoraggio Tempi di attesa per le prestazioni erogate in ALPI ed ALPI allargata (19-23 Ottobre 2009)
ITALIA: distribuzione percentuale delle VISITE SPECIALISTICHE in 6 categorie di attesa

5166 1925 972 477111
2708 1276 952 524 |18
36176 1568 792 466 12b
I I 1 I I I I I I I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 10% 80% 90% 100%
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Allegato 2: Tipologia di agende di prenotazione

utilizzate nelle Asl per il monitoraggio
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Tipologia di prenotazione utilizzate

PROF AGENDA CARTACEA GESTITA DAL PROFESSIONISTA
STRUTT. AGENDA CARTACEA GESTITA DALLA STRUTTURA
CupP AGENDAGESTITA DAL CUP
ALTRO ALTRO
Rm colonna Tac del capo Tac dell'laddome | Visita cardiologica Visita oculistica Visita ortopedica
5 Ela|B|6|5(s/8|8|5|a|8|8|5|s(8|8|5|a|8|8/5|s|k
x [ad x x [ad x
a|E|%|2|a|E|C|2|a|E|°|F|a|E|°|d|a E|°|2|a|E|°|2
O |Asl 1 Avezzano-
N
™ [Sulmona
% Asl 2 Chieti
< |Asl 3 Lanciano-
Vasto X X X | X X | X
Asl 4 L'Aquila
Asl 5 Pescara X X X X X X X X
Asl 6 Teramo X X X X X X X
Rm colonna Rm cerebrale Tac del capo Tac dell'addome | Visita cardiologica Visita oculistica Visita ortopedica
< s|Ela|8|8|5||8|e|5|s|8|e|5|a|Bl8|5|al8|8|5|alB|&| B | &
< x (a4 x x (a4 x [ad
o a|E|°|2|e|E|°|2|e|E|°|2|a|E|®P|2|e|E|°|2|e|E|°|2| | E |°| 2
n
g ASP Potenza X X X X X X X
ASM Matera X X X
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Rm colonna Rm gerebrale Tac .del capo Tac dell'addome | Visita cardiologica Visita. oculistica Visita ortopedica
s|5|s|8|8|E|ls|8|8|E|a|B|8|5|alB|8|5|a|8|6|E|a|8|8| 5 |a] &
£|E|3|g3|£|E|3|3|5|E|o|3|[&5|(E(3|3|5|E|S|3|£|E|3|3| 5| BE |3 3
- = < = < = < = < = < = < = <
& | ASP CATANZARO X X X
% ASP VIBO
8 VALENTIA X
ASP COSENZA X X X [X X X X
As| LOCRI
ASP REGGIO
CALABRIA X X X
Rm colonna Rm cerebrale Tac del capo Tac dell'addome | Visita cardiologica Visita oculistica Visita ortopedica
w | E O (lw |[E oO|lw |E o |lw|E (o} T N O|w |E o w = (0]
AHHHHHBEHHEEHHEHHEEEHBEHE R EE
% Asl Avellino 1
= | Asl Caserta X X X X X X X
= | Asl Napoli 1 X X X X |X X X X X |X X
“ | Asl Napoli 2 X
Asl Avellino X X X X X
Asl Benevento X X X
Asl Salerno X X X X X X X X
Rm colonna Rm cerebrale Tac del capo Tac dell'laddome | Visita cardiologica Visita oculistica Visita ortopedica
w | E O (lw |[E oO|lw |E o |lw|E oO|lw |k O|w|E o w = (o)
AHHHHHBEHEEEHHEHHEEEHEEHE R EE
« Asl di Piacenza X X X X X X
5 Asl di Parma X X X X X [X X X X
<§i Asl di Reggio Emilia X X [X X
8 Asl di Modena X X X X X X | X |X X X [X
< | Asl di Bologna X |X X |X X X |X X |X X [ X |X X X
= [Asl di Imola X X X X X X X
W [ Asl di Ferrara X X X X |[X X | X |X X
Asl di Ravenna X X X X |X [X X X X
Asl di Forli' X X [X X X
Asl di Cesena X X X X X
Asl di Rimini X X X X
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Rm colonna Rm cerebrale Tac del capo Tac dell'addome | Visita cardiologica Visita oculistica Visita ortopedica
(i o = o = o = o = o = o = o
L ]ASS 1 X X X X
ASS 3 X X
ASS 5 X X X
ASS 6 X X X X X X X
Rm colonna Rm cerebrale Tac del capo Tac dell'laddome | Visita cardiologica Visita oculistica Visita ortopedica
T O | w O | w O | w O | w O | w o L o
212|5|B|8|2|5|5|k|2|5|B|2|2|5|B|k|2|5|5|k|2|8]5 k| & |4 ¢
o = I | 2 = I | 2 = I | 2 = I | &2 = I | & = P74 (=¥ = PTd
Asl Roma A X X X
Asl Roma B X X X X X X X X
Asl Roma C X X X X X X
© [Asl Roma D X X X X X X X X
< | Asl Roma E X [ X |X X [ X |[X X [ X |[X X [ X |X X [ X |[X X [ X |[X X X X
Asl Roma F X X X [X X X
Asl Roma G X X X X X X X X
Asl Roma H X X
Asl Viterbo 9
Asl| Rieti 10 X X X
Asl Latina 11 X X X X X
Asl Frosinone 12 X X X
Rm colonna Rm cerebrale Tac del capo Tac dell'laddome | Visita cardiologica Visita oculistica Visita ortopedica
T O | w O | w O | w O | w O | w o L o
22|52 |2|5|E|k|2|5|B 2 |2|5|B|k|2|5|5|k|2|8]5 k| & |4 ¢
< o = I | &2 = I | & = I | 2 = I | 2 = I | 2 = P74 (=} = P4
:53 Asl 1 Imperiese X X X X
= | Asl 2 Savonese X |X X X X
Asl 3 Genovese X X [X X |X X [X X [X |[X [ X [ X [ X [ X |[X X X X X
Asl 4 Chiavarese
Asl 5 Spezzino X X X X

387




Rm colonna Rm cerebrale Tac del capo Tac dell'addome | Visita cardiologica Visita oculistica Visita ortopedica
T8 O | uw O | w O | w O | uw O | w o L o
5151s(88|5(9l8|8|5|g|8le|5|a|B|e|5|glE|e||al8le| 5 |yl &
Q= || K |2 | |2 | K || |8 | x| e = <
Asl Bergamo X |X X [X X [X X X [X X | X X X
Asl Brescia X X X X X [ X |X X |[X |X X |[X X | X X |X
As| Como X X X X X |X X
< | Asl Cremona X X X X X X X
£ |Asl Lecco X X [X X [X X
= [Asl Lodi X X X X
& | Asl Mantova X X X [x X X |x
~ | Asl Citta di Mi X X X |[X [X X |[X |X X |[X |X X [ X [X X [ X |X X X |X
Asl Prov Mi X X X X X (X X | X X X
Asl Mi Melaghano X X |X X
Asl Mi 3 X X X X |X X [ X X | X X X X
As| Pavia X X X X
As| Sondrio X X X X
As| Varese X X X X X |X X X X X X
Asl| Vallecamonica X X X X X
Rm colonna Rm cerebrale Tac del capo Tac dell'laddome | Visita cardiologica Visita oculistica Visita ortopedica
T8 O | uw O | w O | w O | uw O | o n o
5151s(88|5(9|8|8|5|g|8le|5|a|B|e|5|gl8|e|5 |88 5 |gf&
Q= || |2 | |2 | K || K |8 | x| e = <
Asl 3
Asl 4 X X X
g Asl 5 X X |x |x X
5(: Asl 6 X X X
= |Asl 7 X X X X X X
Asl 8 X X X X
Asl 9 X X X X X X X
Asl 10 X X X | X X X
Asl 11 X X X [X X X
Asl 12 X X X X X
Asl 13 X X X X
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Rm colonna Tac del capo Tac dell'addome | Visita cardiologica Visita oculistica Visita ortopedica
7 w | E Olw|E oflw|E Olw|E Olw|kE oflw|E (@)
g S12|8|EIg|2|8|E|2|2|8(E|2|2|8|E|8|2|8|5|8|2|8]
s a9l |a|eE|°|lg|lale|®|3|als|?|2|a|le|®|2|a]|E|°]|=
AZIENDA UNICA X [X X X X [X X (X
Rm colonna Rm cerebrale Tac del capo Tac dell'laddome | Visita cardiologica Visita oculistica Visita ortopedica
T - O | w - O | w - O | w - O | w - O | w - (o) L - (@)
s|E(s|8|6|5|a|8|6|E|s|8|8|5|s|8|6|5||8|8|E(s|&|&| 5 |af &
a g O &1 a g O &1 a g O &1 a g O &1 a g (@] &1 a g o &1 a g O &1
ASL TO1 X X X X X X | X X X
ASL TO2 X (X X [X X X
. [ASL TO3 X X [X | X (X |X X X (X X X X
S |ASL TO4 X X X
2 [ASL TO5 X X
= [ASL VC 206 X X X
ASL BI - 207 X X X X
ASL NO - 208 X X X X X (X X (X |X
ASL VCO - 209 X X X X X X X
ASL CN1 - 210 X X X X X X X [ X |X X
ASL CN2 - 211 X X X
ASL AT - 212 X X X X X X X X X
ASL AL - 213 X X X X X X
Rm colonna Rm cerebrale Tac del capo Tac dell'addome | Visita cardiologica Visita oculistica Visita ortopedica
L - O | w - O | w - O | w - O | w - O | w - (o] L - (@)
AHHHEHEHHBEEHEHBHEEEIHEEEHE IR RELE:
- a2 |a|E|°|l2|a|eE|®|q|ale|®|2|e|E|l°|2|2]|E|°|2]| E | 9] <
(33 Asl di Bari X X X (X X X X [X X |X X
E As| BAT X X
Asl di Brindisi X X X X X X X
Asl di Foggia X X X X X
Asl di Lecce X X X X X X X
Asl di TA X X
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Visita cardiologica

Visita oculistica

Visita ortopedica

L O | uw O | w o
22|5|E|8|2|5|B|8|2|5|"
Q= |2 |k |2k <
Z
9 |Asl 1 Sassari X |[X X |X X | X
£ [Asl 2 Olbia X X
& [Asl 3 Nuoro X X X X
Asl 4 Lanusei X |X X X X
Asl 5 Oristano
Asl 6 Sanluri X X X
Asl 7 Carbonia X X
Asl 8 Cagliari X |[X |[X [ X |X X |[X |[X |[X
Rm colonna Rm cerebrale Tac del capo Tac dell'addome | Visita cardiologica Visita oculistica Visita ortopedica
= O |lw | E Olw |k O |lwu|E O luw |k Olw |k o L = o
S|5|8|E|S|S5|8|E|S|5|8|E|S|2|8|E|S|2|8|E|S|5|8|E| S| 5 |8 €
o_aoqzn_;oq:o_;o&lo_ao&ln_;o&lo_;o&lD_;o<
Asl1 Agrigento X X X
2 | Asl2 Caltanisetta X X |X X |x X |Xx X |X X X
% As|3 Catania X X X X X |[X X |[X X X
Asl4 Enna X X X X |X X X
Asl 5 Messina X X X X X X X X X X X
Asl 6 Palermo X X X |X X |X X |[X |X X X [X X
Asl 7 Ragusa X X X X
Asl 8 Siracusa X X X X X X
Asl 9 Trapani X X X X X
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Rm colonna

Rm cerebrale

Tac dell'addome

Visita cardiolo

gica

Visita oculistica

Visita ortopedica

Tac del capo
=

w |E ol|lwlE O | w ol w|[E ol|lwlE ol|lw|[E (@]
g E S|E|S = SIE|S = S|E|S = S|E|S = SIE|S = S | £ |PROF [STRUTT. |cUP | ALTRO
% x| 2|5 |2 |5 x| 2[5 x| 2|5 |2 |5 <
Asl 1 di Massa
Carrara X X X
Asl 2 di Lucca X X X
<Zz Asl| 3 di Pistoia X X X
5 Asl 4 di Prato X X X
& [Asl 5 di Pisa X |X X |[X |X X X X
=~ | Asl 6 di Livorno X X X
Asl 7 di Siena X X X X X
Asl 8 di Arezzo X X X
Asl 9 di Grosseto X X X X X X X
Asl 10 di Firenze X X X
Asl 11 di Empoli X X X
Asl 12 di Viareggio X X X X
o Visita cardiologica Visita oculistica Visita ortopedica
g T8 - O | w - O | w - (@]
? 515(3|B|8|5|s|B|8|5|s|E
: o = x| a = x| = b4
. ASL Trento X X X
Rm colonna Rm cerebrale Tac del capo Tac dell'addome | Visita cardiologica Visita oculistica Visita ortopedica
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
s15|a|E|&|5|a|8|e|E|a|E|e|5|a|E|s|5|a|8|8|5|alEl&| 5 |a) &
< a5 |22 |e|g|°|2(e|R|[7|2|e|R|°|2|e|5|° 2|5 (2| e]| & [°] =
é Asl 1 Citta di
2 | castello X X X X
Asl 2 Perugia X X X X X X X
Asl 3 Foligno X X X |X X |X X [X X X X
Asl 4 Terni X X X X X X

391




Visita cardiologica

Visita oculistica

Visita ortopedica

< 51Ela|R[5[5|2|8|8|E|alg

a glzla|lFle|l2|2|F|2|2]|2|F

S a|E OlZF|& = OlZF|& = O |Z
ASL AOSTA X X X

Rm colonna Rm cerebrale Tac del capo Tac dell'addome | Visita cardiologica Visita oculistica Visita ortopedica
5153|818 |5/9|8(8|c|a(8|8|5(s|8l8(5|al8le|a|a(8l 8| 5 [g] &
o ;'.-:, o |z o E o|Z o E o g o ;'.-:, o |z o E o3 ol E o g o E O 3

As| 1 BELLUNO X X X
Asl| 2 FELTRE X X X
As| 3 B. DEL GRAPPA
(VD) X X X X X
As|l 4 ALTO
VICENTINO X X X X X X X
As| 5 OVEST
VICENTINO X X X
As| 6 VICENZA X X X
Asl 7 PIEVE DI

o |soLiGo X X X X X X X

. | Asl 8 ASOLO X X X X X X X

§ Asl 9 TREVISO X X X
As| 10 VENETO
ORIENTALE X X X X X
As| 12 VENEZIANA X X X
As| 13 MIRANO X X X
As| 14 CHIOGGIA X
Asl| 15 ALTA
PADOVANA X X X
As| 16 PADOVA X X X
Asl| 17 ESTE X X X X X X X
As| 18 ROVIGO X X X X X X X
As| 19 ADRIA X X X
As| 20 VERONA X | X X [X X
Asl| 21 LEGNAGO X X X
As| 22 BUSSOLENGO X X X
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Allegato 3: Rappresentazione grafica dei tempi di

consegna dei dati all’Agenas da parte delle Regioni
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N° regioni

Giorni di ritardo per l'invio dei dati da parte delle regioni rispetto alla
data prevista

I e e
o = DN W

D W s OO N 00 ©

0 giorni 1-10 giorni 11-30 giorni 31-60 giorni

Giorni di ritardo
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Allegato 4: Disciplinare Tecnico per il “Monitoraggio Nazionale
dei tempi di attesa per le prestazioni erogate in attivita

libero-professionale intramuraria ed intramuria allargata
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Monitorag<gio nazionale sui tempi d’attesa per le prestazioni ambulatoriali erogate in

attivita libero-professionale intramuraria ed intramuraria allargata

PREMESSA

Con decreto ministeriale in data 22 gennaio 2008, s.m.i., ¢ stato costituito ’Osservatorio
nazionale per lattivita libero-professionale, presieduto dal Sottosegretario di Stato prof. Ferruccio
Fazio e composto da rappresentati del Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche sociali, del
Ministero dell’Economia e delle Finanze, delle Regioni e dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari

regionali.

I’Osservatorio Nazionale per I’attivita libero-professionale, in attuazione dell’art. 1, comma
13, della L.n. 120/2007 e dell’art. 15~quaterdecies del D. Lgs. n. 502/92, ss.mm.ii., ha predisposto,
per Panno 2008, la relazione annuale da presentare al Parlamento sullo stato di attuazione da parte
delle Regioni e delle Asl. delle misure operative, atte ad assicurare il passaggio al regime ordinario di
attivita libero-professionale intramuraria.

L’Osservatorio, per il 2009, ha previsto di:

A) Ripetere I'indagine al fine di aggiornare lo stato di adempimento delle singole Regioni/P.A. ai
commi della legge n.120/2007;

B) Rilevare i tempi di attesa di alcune prestazioni erogate in regime libero-professionale.

Pertanto alla luce delle sperimentazioni e monitoraggi condotti tra il 2002 ed il 2008 a cura
del Gruppo Tecnico istituito ad hoc presso ’Agenas, ¢ stata definita, dall’Agenzia, in collaborazione
con esperti dei tempi di attesa individuati all’interno del Gruppo Tecnico, una metodologia per il
monitoraggio “ex-ante” dei tempi d’attesa relativamente alle prestazioni ambulatoriali erogate in
attivita libero-~professionale intramuraria.
1119/20/21/22/23 Ottobre 2009 I’Agenas effettuera in tutte le Aziende sanitarie italiane un nuovo

Monitoraggio Nazionale sui tempi di attesa di 7 prestazioni ambulatoriali, erogate in attivita libero-
professionale intramuraria ed intramuraria allargata, individuate tra le 11 prestazioni soggette a
precedente monitoraggio nazionale.

I dati oggetto della rilevazione riguardano tutte le strutture presso le quali vengono erogate le

prestazioni in libera-professione intramuraria ed intramuraria allargata. Le Regioni provvederanno

a raccogliere e validare i dati, per inviarli successivamente all’Agenas. Cosi come nei precedenti
monitoraggi istituzionali, le aziende ospedaliere sono considerate erogatori delle Asl nel cui

territorio sono collocate.
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DISCIPLINARE TECNICO
Versione del 02/10/09

Oggetto: Questo documento contiene informazioni sulle modalita da seguire per svolgere il
monitoraggio nazionale sui tempi per le prestazioni sanitarie erogate in attivita libero-professionale

intramuraria ed intramuraria allargata, e si articola in 4 sezioni:

Sezione 1: Prestazioni monitorate
Sezione 2: Soggetti della rilevazione e modalita di rilevazione
Sezione 3: Informazioni specifiche per le prestazioni ambulatoriali

Sezione 4: Le procedure di inserimento dei dati

Sezione 1: Prestazioni monitorate

Sono oggetto della rilevazione 7 prestazioni ambulatoriali individuate tra le 11 oggetto di
precedente monitoraggio dell’attivita istituzionale e previste dal PNCTA 2006-2008. Questo set ¢
stato concordato con esperti dei tempi di attesa e confermate dall’Osservatorio Nazionale per
I’Attivita Libero-Professionale.

I codici indicati per le prestazioni ambulatoriali fanno riferimento al DM 22/07/96. Ove le regioni
avessero modificato i codici, dovranno comunque raccogliere i dati inerenti alle prestazioni qui
indicate, anche se altrimenti codificate (compresi i casi di suddivisione o aggregazione delle

prestazioni).

Prestazioni ambulatoriali (da rilevare in tutte le aziende) s

AMB 5 RM della colonna (88.93, 88.93.1)

AMB 6 RM cerebrale e del tronco encefalico (88.91.1, 88.91.2)

AMB 7 TAC del capo, senza e con contrasto (87.03, 87.03.1)

AMB 8 TAC dell’addome, tutti i codici (88.01.1, 88.01.2, 88.01.3, 88.01.4, 88.01.5, 88.01.6)

AMB 9 Visita generale (89.7) nella disciplina di cardiologia

IAMB 10 Visita oculistica (95.02)

AMB 11 Visita generale (89.7) nella disciplina di ortopedia

8 L’elenco fa riferimento alle 11 prestazioni oggetto dei monitoraggi istituzionali.
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Sezione 2: Sogeetti della rilevazione e modalita di rilevazione

I soggetti tenuti alla rilevazione sono esclusivamente le strutture pubbliche che erogano prestazioni

in attivita libero-professionale intramuraria ed intramuraria allargata (i privati accreditati sono

esclusi in quanto non sono sede di attivita libero-professionale intramuraria). I’Azienda sanitaria
locale raccoglie i dati oggetto della rilevazione utilizzando le codifiche STS 11, inclusi quelli ricevuti
dalle aziende pubbliche ubicate nel proprio territorio(aziende ospedaliere, aziende ospedaliere

universitarie, IRCSS di diritto pubblico, Policlinici universitari a gestione diretta).

Gli erogatori devono sistematicamente inserire nelle schede i seguenti dati:

- denominazione del distretto (nel software predisposto scegliere tra 'elenco nel menu
a tendina) in cui ¢ collocato I’erogatore;
- la denominazione dell’ Erogatore;

- codice dell’erogatore (STS).

Si precisa che nel caso dell’ALPI allargata deve essere utilizzato il codice erogatore presso cui

lavora abitualmente il professionista.

Sezione 3: Informazioni specifiche per le Prestazioni ambulatoriali

Le informazioni da rilevare sono :

v’ data assegnata per l'erogazione della prestazione ad ogni singolo paziente prenotato nei

cinque giorni indice

v’ tipologia di agenda presente:

- agenda cartacea gestita dal professionista
- agenda cartacea gestita dalla struttura

- agenda gestita dal sistema CUP

- altro

Esempi di procedura di rilevazione dei dati

In tutti e cinque i giorni indice 'erogatore registra, per ogni prestazione prevista nella rilevazione,

la data assegnata ad ogni singolo paziente che si presenta in quel giorno per una richiesta di
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prenotazione di prestazione in attivita libero-professionale intramuraria ed intramuraria allargata.
Gli erogatori possono utilizzare per la rilevazione il software in formato excell aggiornato
dall’Agenas, oppure il tracciato record predisposto dall’Agenas. in collaborazione con il Gruppo

Tecnico.

Le informazioni cosi rilevate vanno inviate alla Azienda Sanitaria Locale, nel cui territorio ¢

collocato I’erogatore.

Sezione 4: Le procedure di inserimento dei dati

In questa sezione si spiega l'utilizzo del file in formato excell predisposto dalla Agenas per il
monitoraggio. In alcune regioni potrebbero essere utilizzate modalita di raccolta differenziate,
predisposte dalle regioni stesse in accordo con la Agenas. E’ fondamentale che, comunque, siano

garantite tutte le informazioni previste.

Fase di preparazione dei file

La Regione riceve il file per la registrazione dei dati dall’Agenas o in occasione della giornata di
formazione dei propri referenti. I referenti inseriscono nel file, nelle apposite caselle, il nome della
propria regione ed il numero delle aziende sanitarie locali presenti in regione. Il programma
automaticamente crea un numero di file pari al numero delle aziende sanitarie locali. Ad ogni

azienda deve essere inviato uno di tali file.

Ogni azienda sanitaria locale riceve un file dalla regione, ed inserisce nel file, nelle apposite

caselle, il nome della propria azienda ed il nome di ogni singolo distretto presente nel proprio
territorio. Successivamente, inserisce il numero di erogatori pubblici per i quali si effettua Iattivita
libero-professionale intramuraria ed intramuraria allargata. Il programma automaticamente crea
un numero di file pari al numero degli erogatori presenti. Ogni file erogatore che si sara creato sara
composto all’interno da 5 fogli distinti, ogni foglio corrispondera ad uno dei 5 giorni indice per le 7

prestazioni. Ad ogni erogatore deve essere inviato uno di tali file.

Fase di inserimenfto dei dati

Ogni erogatore di prestazioni riceve il file dall’azienda sanitaria locale di riferimento; deve
quindi inserire nella apposita casella la propria denominazione ed il proprio codice e deve
selezionare il nome del distretto nel cui territorio ¢ collocato, scegliendolo tra I’elenco nel menu a
tendina. In ognuno dei 5 giorni di monitoraggio 'erogatore deve inserire nelle apposite caselle le

date assegnate ad ogni singolo utente prenotato in quella giornata per la specifica prestazione
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erogata in attivita libero-professione intramuraria ed intramuraria allargata. Devono essere inseriti i
dati di tutti i pazienti, con le caratteristiche descritte nella sezione 3, prenotati nel giorno indice.

Inoltre, deve essere scelta dal menu’ a tendina la tipologia di agenda utilizzata.

Fase restituzione dei dati

Gli erogatori, compilate le schede nelle diverse parti di competenza, restituiscono le stesse

all’azienda sanitaria locale di riferimento.

Le aziende sanitarie locali territorialmente competenti ricevono i dati rilevati presso le proprie

strutture nonché presso tutti gli altri erogatori pubblici presenti nel territorio dell’Azienda. Le
aziende verificano la completezza, la coerenza e I’affidabilita dei dati, anche confrontandoli con
quanto a loro conoscenza da altre indagini e, se del caso, chiedono verifiche e conferme.

Successivamente, avuta certezza della affidabilita dei dati, provvedono ad inviare i dati alla Regione.

Le Regioni ricevono i dati dalle aziende ed a loro volta svolgono una verifica di congruenza e
affidabilita, provvedendo quindi a trasmettere i dati validati all’Agenas. Alla Dott.ssa Emanuela Reale

all’indirizzo reale(@agenas.it.

In seguito dei tempi ristretti per Peffettuazione dell’indagine non potranno essere concesse proroghe

alla data di scadenza prevista per il 13/11/09 e non potra essere svolto dall’Agenas ulteriori

controlli di qualita del dato.
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