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Oggetta: Indicazioni regionali sulle modalitd di accesso alle prestazioni diagnostiche e
terapeutiche ambulatoniali e di ricovero e indirizzi applicativi sui tempi e sulle liste di
ditesa- Attuazione del PSR 2002-2004.

La Giunta Regionale

Su proposia deli’'Assessore alla Sanita,

VISTO il decreto legislativo 29 aprile 1998 n.124 che al'art.3, commi 10 & seguenti,
stabilisce, tra altro, che “Le regioni disciplinane, anche mediante 'adozione di appositi

programrmi, il rispetto della tempestivita dell'erogazione delie predetie prestazioni....... ;

VISTA la DGR 3 novembre 1998 n.5836 con la quale si & dato atiuazione alle predette
disposizioni e sono state emanate, tra Valtra, direttive concernenti:

a) le Linee guida per la rimodulazione delle aftivitd specialistiche ambulatoriali in
strutiure ospedaliere e distrettuali, dei presidi pubblici e privati, provvisoriamente
accreditat],

b) criteri per la determinazione dei tempi massimi di atiesa di cui allart. 3, comma 10,
del D.lgs 124/88 nonché gli interventi finalizzati a consentire it rispetto della
tempestivita delf'erogazione delle prestazioni;

VIETE gli articoli 34 e 34 bis della legge 23 dicembre 1996 n.662 “Misure di
razionalizzazione della finanza pubblica” e successive modificazioni, che prevedono it
finanziamento, con quote vincolate dal Fondo Sanitaria Nazionale, di progetti regionali per
il parseguimento degii obbiettivi di carattere pricritario & di rilievo nazionale indicati nel
Piano Sanitaric Nazionale, e del successive programma approvato dalla Conferenza Stato
— Regioni;

VISTA la DGR 13 marzo 2001 N.376, recante “Linee guida regicnali in materia d'esercizio
dellattivita libero professionale intrarnuraria del personale medico chirurge, odontoiatra,
veterinano e del perscnale della dirigenza de! ruolo sanitario dipendente delle aziende ad
enti del SSR™ | in particolare l'art.1, comma 3 e l'art.8, comma 1;

VISTO il Decreto del Presidente del Censiglio dei Ministri 29 novembre 2001
“Definizione dei livell essenziali di assistenza” che definisce, ai sensi del'art.1 dei D.L. 30
dicembre 1992, N.502 e successive modifiche ed integrazioni, e dellarticolo 6 decreto
legge 18 settembre 2001, n.347, converlitc dalia jegge 16 novembre 2001, N.405 e,
conformemente agli Accordi sanciti dalla conferenza permanente Stato — Regioni e
Province autonome di Trento e Baolzano, i livelli di assistenza sanitaria da garantire a tutti i
cittadini;

t . YISTO PAccordo tra il Governo, la Regioni e le Province autonome di Trento e
" "Bolzano del 14 febbraic 2002 {Rep. Atti n.1386) sulle modalitd di accesso alle
prestazioni diagnostiche e terapeutiche ed indirizzi applicativi sulle liste di attesa, con il
quale si & convenuto sui criteri di priorita per Faccesso alle prestazioni diagnostiche e
terapeutiche & sui tempi massimi di atiesa, integrando i livell essenziali di assistenza
Santana, gia definiti con il decreto del Presidente del Consiglio def Ministri del 29
%bre 2001, con apposite linee guida; o
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/TO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 16 aprile 2002 * Linee
guida sui criteri di prioritd per l'accesso alle prestazioni diagnastiche e terapeutiche & sui
tempi massimi di attesa” che aggiunge tali linee guida al DPCM 29 novembre 2001 sopra
citato come aillegato n.5;

VISTA la DGR 1 marzo 2002 n.255 *Presa datto del DPCM 29 novembre 20071
Definizione dei livelli essenziali di assistenza pubblicato sulla G.U. N.33 dell'’8 febbraio
2002. Supplemento ordinario N.26, primo provvedimento”

VISTO l'Accordo tra il Governo, la Regioni e la Province autonome di Trento e
Bolzano dell” 11 luglio 2002 (Rep. Atti n.1488) sulle "Indicazioni per I'attuazions del
punto a) dellaccordo Stato — Regioni del 14 febbraio 2002, sulle modalitd di accesso alle
prestazioni diagnostiche e terapeutiche e indirizzi applicativi suile liste di attesa, che
attribuisce alle Regioni il compito di individuare i criteri per stabilire la priarita di accesso
alle prestazioni, individuando i seguenti tempi massimi di attesa nazionali per:

= le prestazioni ambulatoriali di;

RMMN della colonna = tempo massimo di attesa 60 giom

- TAC cerebrale = tempo massimo di attesa 80 giomi

- Ecodoppler dei tronchi sovraoriici e dei vasi periferici = tempo massimo di atiesa 60
giomi

- Visita cardiologica = tempa massimo di attesa 30 giomi

- Visita oculistica = tempo massimo di atiesa 30 giorni

- Esofagogastroducdenascopia = tempo massimo di attesa 60 giorni

- Ecografia addome = tempo massimoe di attesa 60 giorni

. kt
che devono essere garantiti dal 1° gennaio 2003 al 50% dei cittadini che effettuano Ia
prestazione & dal 1 luglio 2003 al'80% dei cittadini che effettuano |a prestazione.

» le prestazioni di ricovero

Temnpo massimo d'attesa | Tempo massimo d'attesa |
L - __peril 90% dei pazienti per il 50% dei pazient; ‘
 Intervento per cataratta . 180 giorni 80 giorni
‘Intervento di protesi d'anca | 180 giomi N 80 giorni K
Coronarografia 120 giomi . 60 giomi o

che devono essere garartiti dal 1° gennaio 2003,

+ le patologie oncologiche, in particolare per il tumore af polmone, aila mammella e
al’apparato gastroenterico:

- Effetiuazione della prima visita specialistica per sospefta neoplasia entro 2 settimane
dalla richiesta di prenotazione:

- Effettuazione dellintervento chinirgico dif asportazione di neoplasia maligna, entro 30
giorni dal momento in cui & stata posta findicazione allintervents da parte dello
specialista

- Inizio del trattamento chemioterapico efo radicterapico per neoplasia e, comunaque, in
accorde alle indicazioni previste nefl singolo caso, entro 20 giorni dal mamenta

~ indicato in cui £ stata posta la prescrizione del trattamento da parte dello specialista.
ch’éﬁ_ﬂevono essere garantiti a decorrere dal 1° tuglio 2003 '

- ]
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VISTA la deliberazicne del Consiglic regionale 31 luglio 2002 n. 114 “Indirizzi per la
programmaziong Sanitaria regionale per il triennio 2002/2204 — PSR che inserisce tra le
sfide prioritarie * Tempi e liste d'attesa " prevedenda:

= tre aree di intervente principali:
1. ricoveri ospedalien & cure oncologiche
2. prestazioni specialistiche ambulatonali
3. prestazioni riabilitative e di assistenza domiciliare
. i seguenti obiettivi specifici: _ -
E\ 1. Definire un Sl regionale per i tempi d’attesa (SWTEMA 1a FILHATIVE ]
U 2. Definire un sisterma di prioritanzzazions delle prenotazioni
3. Promuovere il governo locale ariendale dei tempi e liste di atiesa.
4.  Crientare e verificare [a domanda
5 Razionalizzare ed adeguare l'offerta
6

Assicurare |a trasparenza

CONSIDERATO che gli obiettivi definiti dal PSR coincidono con quanto previsto dal
predetto accordo, in particolare, nella parte in cui esse attribuisce alle Regioni:

- L'individuazione dei crited per stabilire delle proritd d’accesso, individuande tempi
massimi per |'attivita ambulatoriale e di ricovero;

- |allestimento del sistema di monitoraggio adequato;

- Lindividuazione delle modalita per 1a cometia gestione dells liste di prenotazione;

- binserimentc come giemento di valutazione dei direttori generali dellinosservanza dei
tempi di attesa stabibti;

- Pathivazione dell'utilizzo deila libera professione net, cc:nfmnh dell’azienda per diminuire
fe liste di attesa delle prestazioni critiche.

RITENUTO che 'erogazione deille prestazioni entro tempi appropriati alle necessita di cura
degli assistill rappresenta una componente strutturale dei livelli essenziali di assistenza da
garantire nel territorio regionale in condizioni di uniformita;

PRESC ATTO che la soluzione del problema “tempi di attesa” va ricercata attraverso
interventi strutturali, a medio - lungo tenmine, a livello regicnale efo aziendale, secondao un
percorsc progressivo € un insieme di azioni coordinato;

VISTA la DGR n, 626 del 17 maggioc 2002 con la quale |a Regione & impegnata
direttamente a garantire ai cittadini maggion possibilita di accesso e di scelia delle
strutture da utiizzare, attraverso lintegrazione dei CUP delie Aziende sanitarie ed
Cspedaliere e la prenotazione telefonica o telematica delle prestazioni;

PRESO ATTO che le iniziative gia intraprese dalla Regione hanno inciso positivamente
sulla Aduzione dei tempt di attesa, ma ancora persistono problematicita in particolare
rispetio al’adozione di percorsi diagnostici e terapeutici che pongano in primo pianoc la
appropriatezza defle prestazioni nchieste riducendo, guindi, sprechi, dpetizioni e ricorso a

tecnologie sofisticate per quesiti cui pud essere data esauriente risposta con metodologie
semplici ed economiche;

PRESO ATTC dei lavori sinorz condotti dal gruppo di studio regionale JStIfUI’EQ con
determinazione dirigenziale n. 385/10A dei 4 giugno 2002;

a
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RITENUTO necessarip procedere ad una prima attuazione contestuale delle previsioni del
Piano sanitafo regionale e del predetio accordo definendo le indicazioni regionali su ¢
1. le modalita di accesso alle prestazioni diagnostiche e terapeutiche specialistiche
ambulatoniali e di ricovero e indirizzi applicativi sulle liste di attesa in relazione alle
- indicazioni sui criteri di classificazione delle prienta cliniche
2. la individuazione di tempi di atiesa massimi validi sul ferritorio regionale
3. il sistema di monitoraggio
L. 4. la comunicazione ed informazione dei cittadini

RITENUTO di istituire, allo scope di realizzare uno strumento operativo di gestions &
governc dei tempi di attesa identificande responsabilta e funzioni specifiche, il
Coordinamenio regionale per la gestione dei tempi di attesa prevedendo:

+ lidentficazione per ogni ASL di un referente responsabile della gestione delie
iniziative relative ai tempi di attesa identificate nel Piano Sanitaric Regionale, nal
presente provvedimento e pegli eventuall provvedimenti successivi:

« la creazicne del Coordinamento regionale permanente costituito da tutii i
responsabili aziendali e coordinato dallAssessorato, con funzioni di governo e
prograimimazions, con il supporio tecnico del’ASP;

+ la definizione di una procedura regionale di utilizzo dei dati forniti dai SSII, con
i'dentfficazione degl interventi programmatori miranti alla nduzione dei tempi di
attesa e |la verifica dei relativi risultati.

RITENUTO di definire 'ambito di applicazione delle presenti direttive:

- nell'accesso alle prestazioni ambulatoriati che costituiscono il primo accesso dei cittadini
alle strutture sanftarie ed a quelle di ricovero; sone escluse, perché oggetto di specifiche
modalita organizzative, le prestazioni di stretta emergenza/urgenza clinica e quelle che
consistono in controlli programmati a distanza o esami di sereening di massa soggetti a
specifiche cadenze temporali, nanché le prestazioni di 2° o 3° livello rese a pazienti a cui &
gia stato fatto un inquadramento diagnostico e che necessitano di approfondimento. Sona
altresi escluse le prestazioni per le guali I'utente rifiutf di accedere alla struttura disponibile
e scelga di esercitare una opzione personale per la sede di erogazione;

- nell'accesso alle seguenti prestazioni di ricovero programmato:
Intervento per cataratia
Intervento di protesi d'anca
Caronarografia

CONSIDERATE Ie classs di priorita definite nel’ambitc dellaccordo Stato-Regioni come
segue:

« CLASSID PRIORITA’ PER IL RICOVERO
CLASSE A
Ricovera entro 30 giomi per | casi clinici che potenzialmente possono aggravarsi
rapidamente al punto da diventare emergenti, 0 comunque da recare grave pregiudizio
alla prognosi
CLASSEB
Ricovero entro 60 giomi per i casi clinici che presentanc intenso dolore, o gravi
disfunzioni, o grave disabilith ma che non manifestano la tendenza ad aggravarsi
rapidamente al punto di diventare emergenti né possong per l'attesa ricevere grave
pregludlz:c: alla prognosi :
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CLCASSEC
Ricovers entro 180 giormi per i casi clinici che presentanc minimo dolera, disfunzione o
disabilitd, e non manifestane tendenza ad aggravarsi ne possono per ['aftesa ricevere
grave pregiudizio alla prognosi
CLASSE D :
Ricovero senza attesa massima definita per i casi clinici che non causano alcun dolore,
disfunzione o disabilitz. Questi casi devono comungue essere effettuati aimeno entro 12
mesi.

a CLASSIDI PRIORITA’ PER L'ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

CLASSE A

Prestarione la cul tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi
a breve del paziente o influenza marcatamente il dolore, la disfunzione o la disabilita. Da
eseguirsi entro 10 giomi

CLASSE B

Prestazione la cui termpestiva esecuzione non influenza significativamente la prognosi a
breve ma & richiesta zulla base della presenrza di doiore o di disfunzicne o disabilita. Da
esequirsi entra 30 giorni per ie visite e entro 6C giorni per le prestazioni strumentali
CLASSE C

FPrestazione che pud essere prograrmmata in un maggiore arco di tfempe in guanto non
influenza la prognosi, il dolore, disfunzione, la disabilita. Da eseguirsi entro 180 giomi

CONSIDERATO necessarioc  sperimentare a2 livello regionale i sistema di
proritarizzazione costituendo gruppi di studio con le professionalité di volta in volta inerentt
'erogazione delie prestazioni in esame, per la definizione di un sistema di
prigritarizzazione basato sui bisogni clinict dei pazienti (prioritd di “bisogno clinics”™) da
testare in studi pilota a livello aziendzle e predisporme un sistema di classificazione
regionale delle priorita fondato sulla tipoiogia deila prestazione assistenziale che dovrebbe
consaguire allaccertamento (priorita di “risposta gestionale™} in mode che il prescrittore
possa esplicitare un "algoritmo decisionale” e sperimentarlo in unc studio pilota;

RITENUTOQ di dare mandato ai Diretton Generali delle Aziende Sanitarie di attuare modelli
di sperimentazicne del sistema di pricrtarizzazione stabilito dail'accordo Stato — Regioni
per un periodo di set mesi a decorrere dal 1 gennaio 2003 demandando al Coordinamento
regionale permanente la valutazione di dette sperimentazioni al fine di pervenire ad un
sistema di classificazione delie prionta da applicarsi in condizioni di  uniformitd nel
ternioric regionale;

RITENUTO di stabifire che tale sperimentazione debba prioritariamente riguardare fa
patologia oncologica, in particolare o tumore al polmone, alla marmmefla e affapparato
gastroenterico, prevedendo quali tempi massiny a regime dal 1° luglio 2003 | seguenti.

- Effetfuazione delfa prima visita speciafisiica per sospetia neoplasia entro 2 seffimane
dalfa richiesta g prenotazione;

- Effettuazione dellinfervento chirurgico di asportazione o neoplasia maligna, entro 30
giorni dal momento In cui & stala posta findicazione alfintervento da parte dello
speciafista

- Inizic del frattamento chemicterapico e/o radioferapico per neoplasia e, comungue, in
accordo afle indicazioni previste nel singolo caso, entro 30 giomi dal momernio
indicato in cui e stata posta fa prescrizione def traftarmento da parfe dello specialista.

RITE"N_UTD che a tale scopo | Direttod Generali delle Aziende Sanitarie dovranno ;;

garantir’é Il percorso diagnostico terapeautico per | pazienti con patclogie Dncolog_i'cha-nalle}i

- .
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modalitd e nel tempi suindicati, curando il raccordo € la tempestiva prenotazione con
soggetti diversi gualora l'intero iter non possa essere completato nella struttura di accesso;

RITENUTO di fissare | tempi massimi di attesa per le prestazioni che al momento attuale
presentanc tempi e liste di attesa considerati critici, indicati nell'allegato 1 che costituisce
parte integrante del presente aito;

CONSIDERATO che, allo scope di abbattere | tempi di attesa delle prestazioni
ambulatoriali pit crtiche, 1 Direttori Generali dovranne curare ii raggiungimenic di un
tempa di utilizzo della tecnologia diagnostica gia disponibile prevedendo:
« piani aziendali di razionalizzazione dell'uso interdisciplinare delle tecnologie
+ interventi di tipo contrattuale per adeguamento della disponibiita di operator
necessan ali'utilizzo delie apparecchiature;
« la messa a purto e l'utilizze routinario di sistemi di verifica del tempo medio delle
prestazioni;

RITENUTO di dare mandato all'’Agenzia di Sanita pubblica di attivare un sistema di verifica
regionale del tempo di utilizzo delie apparecchiature in possesso delie strutiure,;

PRESO ATTO che lo sviluppo della tematica della razionalizzazione dei tempi di attesa
comporta, di fatto, la necessitd di rimodulare le rnodalitd di monitoraggio, che deveno
essere anche delegate al livello locale, integrando le classiche modalita di monitoraggio
individuaie con la DGR 5836/98 in attuazione del d.lgs. 124/58,

VISTA la DGR 8 novembre 2002 n. 1455 recante |' “Aggiornamentc del Sistema
informativo sull’assistenza specialistica ambulatoriale” nel quale sono state definite le
informazioni necessarie a consentire, tra I'alirg, la misurazione dei tempi d'attesa correlati
alle classi di priorita, | giorni di attesa in base zlla classe di apparienenza, il numero di
prestarioni che non sono state codificate con classi prioritarie;

PRESO ATTO che o stesso Accordo Stato Regioni prevede che I} monitoraggio delle
prestazioni critiche venga effettuato nel’ambito de! pid complessivo flusse informativo sul
tempi e sulie liste d'attesa, attualmente in fase di sperimentazione, da parte del Ministero
della salute. In tale flusso saranno pertanto ricomprese le prestazioni critiche, la cui misura

avverra con opporiune modailita, idonee a verificare il rispetto dei tempi concordati a livello
nazionale.

PRESO ATTO altresi che per soddisfare le esigenze informative del tavoio di
monitoraggio, e Regioni sono impegnaie a fomnire dati attraverse la partecipazione ad una
rlevazione ad hoc, preliminare rispetio aila approvazione definitiva del flussa informativo,
che il Ministero e il tavolo di monitoraggio di cui al punto 15 deil’'accordo dell'8 agosto
2001, per il tramite dell Agenzia per | servizi sanitari regionali, condurranng entra 'anno in
COrs0;

CONSIDERATO che a regime [l'adeguamento dei flussi informativi specifici dovra

consentire alia Regione e alie Aziende di dare informazioni in tempi limitati, per poter

conoscere 'andamento del sistema, permettendo di conoscere, per ogni prestazione resa,

informazioni dettagliate per:

- verificare sia la prescrizione che la erogazione delle presiazioni effetiuate,
iconducendole al medico prescrittore, al cittadino che e riceve, alla struttura ctfle ie

ergga;
I

;l.::{li}
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raoniforare aspetti di tipo quantitative, come i volumi di attivita, |a tipologia delle
Bstazioni richieste e |a spesa generata, e di tipo organizzativo & gestionale come |

tempi di attesa e la tipologia di attivita effettuata;

- valutare gli aspetti correlati alle variazioni della gomanda espressa di prestazioni di

specialistica ambulatonale

CONSIDERATO che per quanto riguarda Fattivita di ricovero risufta opportunc prevedere
che ia data di prenotazione dehba essere registrata fra le informazioni di accettazione che
vanng a confluire sulla scheda di dimissione ospedaliera, guale campo obbligaterio &
livedlo regionale;

CONSIDERATO che, in altesa di una modifica in tal sensc e della riprogettazione
regionale dei Sistemi informativi per i Ricover ospedalieri programmabili e per ia
Riabilitazione post-acuzie, & necessario comunque uniformare e standardizzare 'agenda
di registrazione dei casi destinati a ricovero programmabile secondo le seguenti
caratteristiche:
» essere un documento con validity legale, certificato dalle Direzioni Sanitarie;
» registrare pregressivamenta, in ordine cronclogico, le domande di ricovero, senza
permetiere-alterazioni dell'ordine di registrazione;
» identificare, per ogni registrazione, oltre alla data della medesima, aimeno |
seguenti dati: estremi anagrafici del paziente (cognome, nome, data di nascita,
codice fiscale), tipo di intervento ipotizzato a reparto di presumibile destinazione.

VISTA la legge 23 dicembre 1994 n.724 che all’art.3, comma 8, prevede che i presid]
sanitan, sotto la responsabilta del Dirstiore: sanifario, adottine un registo delle
prenctazioni specialistiche ambulatoriali, di diagnostice strumentale e di laboratorio e dei
ricoveri ospedalieri ardinari che, con la salvaguardia della riservatezza delle persone, deve
essere fonte di informazione per tutti i cittadini doi tempi di aftesa per I' accesso aile
prestazioni medesime.

VISTO il decreto det Ministero della saiute 12 dicembre 2001 "Sistema di garanzie per il
monitoraggio dell'assistenza sanitaria® ed i relativo questionaria integrativo che tra gli
indicatori di risultato inserisce lindicatore: liste di attesa per specialistica e diagnostica:
Tac del capo {codice 1CDS CM 87.03); ecografia addominale (codice ICDY CM 88.74);

visita aculistica (codice 1ICD9 CM 95.02);

RITENUTO in aftesa del funzionamento a regime del nuove Sistema Informativo
deflAssistenza Specialistica ambulatoriale, della ridefinizione dei sistemi infarmativi
regionali sulie prestazioni di ricovero programmabili, ivi comprese quelle di riabilitazione
post-acuzig, del Centro Unico di prenctazione regionale, di stabilire modalita transitorie di
monitoraggio dei tempi e delle liste d'attesa in riferimento alle presenti disposizioni:

RITENUTO  di stabilire che tali modalita transitorie consistano nel monitoraggio
trimestrale, a partire dal 1 gennaio 2003, dei tempi & delle fiste d'attesa in riferimento alle
presenti disposizioni, secondo la scheda riportata in allegato 2 parte integrante del
presente atio, che sostituisce dalla stessa data if monitoraggic istituito con fa nota prot.
3131 del 29 settemibre 2000:

CONSIDERATA I'esigenza di sensibilizzazione & informazione deli'utente e di formazione
degli operatori allo scopo di promuovere una cultura delluse appropriato delle strutture iz
delle risorse da parte dei cittadini del Lazio atta & minimizzare gli effetti distorsivi di una
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domanda inappropriata e diffondere una cometta informazione sui tempi d'attesa e la loro

genesi. nonche a migliorare il rapporto son 'utenza;

RITENUTO =& tale fine di attivare:
* una campagna regionale sui media per responsabilizzare i cittadini ad un uso
appropriato dei servizi garantiti dal 33R
« programmi regionaii-ed aziendali di verifica delia trasparenza della comunicazione
agii utenti, della compilazione delfle liste di attesa e della genesi dei tempi di attesa.

RITENUTO altresi di dare mandato ai Direttori generali di adottare programmi aziendali di
informazione e corretta comunicazione rivolti agli utenti con interventi mirati a valorizzare il
ruole di ifformazione ed orientamento delle attivita degli URP e programmi aziendalf di
formazione del personale di front-office;

RITENUTO al fine armonizzare le disposizioni del presente atto rispetto a quelle gia
emanate con la DGR 5836/98 di specificare che:

» sono confermati | criten per la definizione dei tempi massimi di attesa da parte dei
Direttori generali per prestazioni critiche diverse da quelie individuate dal presente
atto,

» sono sostitult | oriteri di priontarizzazione definiti dalla DGR 5836 per le prestazioni
specialistiche ambulatoriali;

RITENUTO infine di richiedere ai Direttori Generali, alio scopo di procedere alla
valutazione delfimpatto del presente provvedimento in relazione alle scelte attivate da
ciascuna Azienda sanitaria, Iinoltro alla competente struttura della Direzione regionale
dello spacifico programma aziendale previsto, entro il 3 gennaio 2003:

Alet A i Ta

DELIBERA
Per le motivazioni contenute nella premessa che si intendono integralmente approvaie di

1. Regepire il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 16 aprile 2002 "
Linee guida sui criteri di priorita per laccesso alle prestazioni diaghostiche e
terapeutiche e sui tempi massimi di attesa” che aggiunge tali linee guida al DPCM
29 novembre 2001 sopra citato come allegato n.5;

2. recepire gli Accordi Stato — Regioni del 14 febbraic 2002 (Rep. Atti n.1386) e del
11 luglio 2002 (Rep. Atti n.1488);

3. procedere ad una prima aftuazione contestuaie delle previsioni del Piano sanitario
regicnaie e dei predetti accordi definendo le indicazioni regionali su :

- le modalita di accesso alle prestazioni diagnostiche e terapeutiche e indirizzi
applicativi sulle liste di attesa in relazione alle indicazioni sui criteri di
classificazione delle priorita cliniche,

- la individuazione di tempi di attesa massimi validi sul territorio regionala:

- il sistema di menitoraggio

- la comunicazione ed informazione dei cittadini;

4. stituire, per le motivazioni, con le modalita e le finalita espresse in pramessa, il
A Coordinamento regionale permanente per la gestione dei tempi e delle liste di
altesa; '

U

T
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5. definire 'ambito di applicazione delie presenti indicazioni:
_ nellaccesso alle prestazioni ambulatoriali che costituiscono il primo accesso
dei cittadini alle strutture sanitarie ed a quelie di ricovero; ferme restando le:
esclusion indicate in premessa;

- nelfaccesso alle seguenti prestazioni di ricovero programmatc:
intervento per cataratta
Intervento di protesi d’anca
Coronarografia

dare mandato ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie di attuare modelli di

H erimentazione del sistema di prioritarizzazione stabllifc dallaccordo Stato —

~Regioni per un pericdo di sei mesi a decorrere dal 1 gennaio 2003 demandando al
Coordinamento regionale permanente la vaiutazione di dette sperimentazioni al fine di
pervenire ad una sistema di classificazione delle priorita da applicarsi in condizioni di
uniformita nei territario regionale;

7. stabilire che tale sperimentazione debba prioritariamente riguardare la patclogia
oncologica, in particolare il tumore al polmone, alia mammelia & all'apparaic
gastroenterico, prevedendo qual tempi massimi a regime dal 1° luglic 2003 i
seguenti:

_ Effettuazione delia pima visita specialistica per sospetta neoplasia entro 2
settimane dalla richiesta di prenotazione;

_ Effettuazione deilintervento chirurgico di asportazione di neoplasia maligna, entro
30 giorni da! momento in cui & stata posta lndicazione ail'intervento da parte dello
specialista

_ lnizio del trattamento chemioterapico efo radicterapico per neoplasia e, comunque,
in accordo alle indicazioni previste nel singolo caso, enfro 30 giomi dal momento
indicato in cui & stata posta lindicazione al trattamento da parte delio specialista.

8. stabilire che a tale scopo i Direttori Generali della Aziende Sanitarie dovranno
garantire il percorso diagnostico terapeutico per i pazienti con patologie oncologiche
nelle modalitd e nei tempi suindicati, curando il raccordo e la tempestiva prenotazione
con soggetti diversi qualora l'intero iter non possa essere completato nella struttura di
accessao,

5. fissare | tempi massimi di attesa per le prestazieni che al momento attuale presentano
ternpi e liste di attesa consideraii critici, indicati nelfallegato 1 parte integrante della
presenie deliberazione,

10_stabilire modalita transitorie di monitoraggio frimestrale, a partire dat 1 gennaio 2003,
dei tempi e delle liste d'attesa in riferimento alle presenti disposizioni, ripartate in
allegato 2 parte integrante dei presente atlo, in attesa del funzionamento a regime del
nuovo Sistema Iinformativo delfassistenza specialistca ambulatotiale, della
ridefinizione dei  sistemi informativi regionali sulle prestazioni di ricovero
programmabili, ivi comprese quelle di riabilitazione post-acuzie, del Centro Unico di
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renotazione regionale,che sostituisce dalla stessa data [l menitoraggio istituito con
// la nota prot. 3131 del 29 settembre 2000:

™~

11. aftivare:
*uUna campagna regionale sui media per responsabilizzare i cittadini ad un uso
approprato dei servizi garantiti dal SSR
* programmi regionali di verifica deila trasparenza dellg comunicazione aghi utenti,
della compilazione delle fiste di attesa e della genesi dei tempi di attesa.

12.dare mandato ai Direttari generali di adottare programmi aziendal; di informazione e
corretta comunicazione rivolti agli utenti con intervent rirati a valarizzare il ruglo dj
informazione ed orientamente delle attivita degli URP e programmi sziendali di
formaziane del personaie di front-office:

13, specificare che:
=sono confermati | criteri individuati dalla DGR 5836 per la definizicne dei tempi
massimi di attesa da parte dei Direttori generali per prestazioni critiche diverse
da qguelle individuate dal presente atto,
=sono sostituiti | criteri di prioritarizzazicne definiti dallta DGR 5836 per le
preslazioni specialistiche ambulatoriali:

14. richiedere ai Direttori Generali, allo scopo di procedere alla valutazione dell'impatto
del presente provvedimento in relazione alle scelte attivate da ciascuna Azienda
sanitaria, linoltro aila competente struttura delis Direzione regionale dello specifico
pregramima aziendale previsto, entra il 31 gennaio 2003,

IL PRESIDENTE: F.to Francesco STORACE
1L SEGRETARIO: Foo Tommaso Nardini

[ )



ALLEGATO 1

! 1 Y TEMPI MASSIMI

- prestazioni ambulatoriali

Ch

RMN della colonna = tempo massimo di attesa 60 giom

TAC cerebrale = tempo massimo di attesa 60 giorni

Ecodoppler dei tronchi sovracrtici e dei vasi periferici = tempo massimo di attesa 60
gierni

Visita cardiologica = tempe massimo di attesa 30 giorni

Visita oculistica = tempo massimo di attesa 30 giorni

Esofagogastroduodenoscopia = tempo massimo di attesa 60 giami

Ecografia addome = tempo massimoe di attesa 60 giorni

¢ devono essere garantiti dal 1° gennaio 2003 al 50% dei cittadini che effettuano la

prestazione e dal 1 luglic 2003 all'80% dei cittadini che effettuanc la prestazione.

Ch

restazioni di ricovero )
F  Tempo massimo d'attesa | Tempo massimo d'aftesa
_ per il 90% dei pazienti | per il 50% dei pazienti
- Intervenio per cataratta 180 giorni ) 90 giomi
Intervento di protesi d'anca | 180 giomni 80 giomi ]
| Coronarografia 120 giomni 60 giorni |

e devono essere garantiti dal 1° gennaio 2003. *

_patologie oncologiche, in particolare per il tumcre al pclmone, alla mammella e

allapparato gastroenterico:

Effettuazione della prima visita specialistica per sospelta neoplasia entro 2 settimane
dalla richiesta di prenctazione:

Effettuazicne deil'intervento chirurgice di asportazione di neoplasia maligha, entro 30
giomi dal momento in cui & staty posta lindicazione all'intervento da parte dello
specialista

Inizio del trattamente chemioterapico efo radioterapico per neoplasia e, comungue, in
accordo alle indicazioni previste nel singolo caso, entro 30 giorni dal momento
indicato in cui & stata posta I'ndicazione ai trattamento da parte dello specialista.

che devono essere garantiti a decorrere dal 1° luglio 2003;




. REGIONE LAZIO ALLEGATO 2
".-Dipartimento Sociale

MONITORAGGIO TRIMESTRALE LISTE DI ATTESA

Anne di Rilevazione : Trimestre: 11| | [ Tj JTCTI [Tve] ]

Codice Avienda [ | | Denominazione:

LISTE DI ATTESA PER SPECIALISTICA E DIAGNOSTICA

7 ' ' ' NUMERQ PRESTAZIONI PUBBLICRAE ACCREDITATE
Totale prestazioni ANEENNEEEN AN
TAC DEL CAPQ: .

{codice ICD9 CM 87.03.1) Di cui prenotate entro80gg [ [ [ TT T ] T T[T,
! Totale prestazioni LTI [ 1 E
. | ECOGRAFIA ADDOMINALE SUPERIORE _ |
. |(codice ICD9 CM 88.74.1) Di cui prenotateentro60gg [ [ | T[] T [ TT |
Totale prestazioni LTI O TT T

ECOGRAFIA ADDOMINALE INFERIORE ]
(codice [CD9 CM 88,75.1) Di cui prenotate entro 60gg [ T [ T T | [T T[T ]

Tatale prestazi;ni [J_:_L[ L] LA_J_|_I EE

ECOGRAFIA ADDOMINALE COMPLETA

{codice [CD9 CM 88.76.1) Di cui prenotateentro60gg [ [ T[] ([T "]
: Totale prestazioni LTI LTI LT
VISITA OCULISTICA | !
(codice ICD9 CM 95.02) Di guiprenotateentro 30 ge | [ [ [T 1] ([T 71
; Totale prestazioni LLITT T T TTS
VISITA CARDIOLOGICA _
(codice ICD9 CM 89.7) Di cui prenotate entro 30 gg [[J_'_[ |J |J_|__|J_'|
_ Totale prestazioni L [T T LT
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA : ,
(codiGAICDY CM 45.13) Di cui prenotate entro 60 of [ [ | TT] [T [ |7 ]
Lealy ! !
| -, ; II
RE, { C — —_
o Totale prestazioni [ [ I 1] L]
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON BIOPSIA L ] |
(codice ICD9 CM 45.16) Di cui prcnmammtmaﬂ!&gl [ LITT ) OOy T

Totale prestazioni H :|I] ] D_II‘

ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRA-AQRTICI o
(codice [CD9 CM 88.73.5) Di cui prenotate entro60gg [ [ | TT ] T 1 T[]l
. } , ]




LISTE DI ATTES A PER SPE CIALISTICA E DIA GNOSTICA
' NGMERO PRESTAZIONT PUBBLICHE ~ACCREDITATE |
\\, 4 Totale prestazioni LD ITTT,

ECQCOLORDOPPLER ARTI SUPERIOR],
AINFERIORI, DISTRETTUALE

(codice [ICDS CM 88.77.2) Di cui prenotate entro 60 gy IJ__L-'__L LI T 11]
Totale prestazioni II T ] LT 7T ]

 RMN COLONNA CON E SENZA CONTRASTO ) _ _
(codice TCD9 CM 88.93. 1) Di cui prenotate entro 60 iy |IJ—|_| 1 [T 1]

LISTE DI ATTESA PER RICOVERQ

NUMERO CHIAMATE PUBBLICHAE ACCREDITATE |

Chiamate oltre 180 gy LT T T T T

|INTERVENTO PER CATARATTA | N O
{codici afterenti al DRG 39.) Chiamate entro 180 gg T T M TIT

Chiamate entro 90 gg [J_u_l_ i I_LU_I_D
Chiamateolire 180gg [ LT[ I T]17T ;7]

[ INTERVENTO DI PROTESI 3] ANCA ) _

(codice ICDY CM 81.51 - 81 52 - 81 53) Chiamate eutro 180 gg LT T T

Chiamate entro 90 oo ITJ::[ E [[ I__D__D

Chiamate oltre 120 gy BERENERSE NN

CQRONOGRAFIA .
(eodice ICD9 CM 88.55 - §8.56 - 88.57)  Chiamate entro 120 gg NEANRERENANEE
Chiamate entro 90 gg |__[ B |_l L'—[ R |.,|
&
; .
R ."l.-'l ___{-.;_.
\ " H. RESPONSABILE

' ."DEL 8.I. AZIENDALF. : IL DIRETTORE GENERALE

REGIONE TAZIO
Dipartimento Sociale Lf]



g MONITORAGGIO TRIMESTRALE LISTE DI ATTESA

NOTE ALLA COMPILAZIONE DEL QUESTIONARIO

la scheda va compilata dal responsabile incaricato della Azienda Sanitaria e deve essere inviata
direttamente alla Regione Lazio—Dipartimento Sociale—Arca Planificarione Via Rosa R. Garibaldi 7
00145 ROMA.

[.a rilevazione & trimestralc & deve essere inviata entro il 20 del mese successivo al trimestre intcressato.

FUBBLICHE

ACCREDITATE

L( 55 s

e




