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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Dott. Ferdinando Russo
Nominato con DGRC n 369 del 06/08/2019
DPGRC n.107 dell’08/08/2019

N.ro {?«0{ del L0 ks 004

Struttura proponente: DIREZIONE SANITARIA

Oggetto: Modifica al Piano Attuativo Aziendale per il governo delle Liste di Attesa ai sensi def DCA
n.23 del 24/01/2020

al

La presente deliberazione si compone di n.roh ‘?pagine, di cui nro  ‘allegati che formano parte

integrante e sostanziale della stessa.

11 Direttore Sanitario propone la seguente deliberazione attestando, con la seguente sottoscrizione che
il provvedimento, alla stregua dell’istruttoria compiuta, ¢ delle risultanze e degli atti richiamati,
costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, & regolare e legittimo, nella forma e nella sostanza, ai
sensi della vigente normativa e utile per il servizio pubblico.

Il Dipettore Sanstayio
Y/

s
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PREMESSO che: la Presidenza del Consiglio dei Ministri con la Conferenza Stato Regioni del
21/02/2019 “Intesa ai sensi dell'articolo 8, comma b della Legge 5 giugno 2003, n 131 tra il Governo,
le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e Bolzano, sul Piano Nazionale di Governo delle Liste
di Attesa per il triennio 2019-2021, di cui alVarticolo 1, comma 280, della legge 23 dicembre 2005,
n 266" sancisce intesa sul documento recante “Piano Nazionale di Governo delie Liste di Attesa
(PNGLA) per il periodo 2019-2021], sulle linee guida relative alla modalita di trasmissione e
rilevazione dei flussi informativi per il Monitoraggio dei Tempi di attesa, sul manuale procedura per
I'applicazione dei RAO, sul glossario in materia di Liste di Attesa;

VISTO che: La Regione Campania con DCA n® 52 del 04/07/2019, recepisce intesa sul PNGLA
2019/2021 del 21/02/2019ed adotta il Piano di Governo delle Liste di Attesa 2019/2021

CONSIDERATO che:in data 24/01/2020 la Regione Campania ha emanato il Decreto n 23 avente
oggetto “Modifica ed integrazione del DCA n. 52 del 04/07/2019 — Piano Nazionale per il Governo
delle Liste di Attesa 2019/2021(PNGLA 2019/2021). Recepimento intesa e adozione del Piano
Regionale per il governo delle Liste di attesa 2019/2021 (PRGLA 2019/2021).

RITENUTO che:indispensabile ed inderogabile integrare e modificare il vigente Piano Aziendale sulla
scorta delle indicazioni del succitato Decreto Regionale

DICHIARATA la regolarita giuridico-amministrativa della presente proposta di provvedimento, a
seguito dell'istruttoria effettuata, nel rispetto delle proprie competenze, funzioni e responsabilita;

DICHIARATO che non sussistono motivi ostativi a procedere ed oneri di spesa a carico dell’Azienda,
attesa la piena conformita alle disposizioni di legge ed ai regolamenti aziendali;

tutto cid premesso , argomentato ed attestato, il sottoscritto
PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

Per tutti i motivi di cui in premessa che si intendono integralmente riportati di adottare il presente
provvedimento, e nello specifico:

— diintegrare e modificare il Piano attuativo aziendale per il governo dei tempi di attesa ai sensi
del DCA n 23 del 24/01/2020. Il Piano Aziendale cosi modificato & allegato al presente
provvedimento e ne forma parte integrante;

— dirimandare al Piano Regionale per il governo delle liste di attesa di cui al DCA 52 del 4 luglio
2019 ed al DCA n 23 del 24 gennaio per ogni aspetto non esplicitamente previsto dal presente
Piano Attuativo Aziendale;

— di prendere atto che il presente provvedimento non comporta costi per I'Aziends;

— di garantire le previste forme di registrazione e pubblicita dell’atto secondo legge;

— didare immediata eseguibilita al presente atto;

— disporre la trasmissione del presente provvedimento al Collegio Sindacale;

— disporre la pubblicazione della presente deliberazione all’Albo pretorio aziendale on-line ai
sensi dell’art.32 —comma 1- della legge 18 giugno 2009, n.69;
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Il DIRETTORE GENERALE

Dott. Ferdinando Russo, in virtu deif poteri conferitigli con D.P.G.R. n.107 del 08/08/2019 in
esecuzione della D.G.R.C. n. 369 del 6/8/2019, alla stregua dell’istruttoria espletata e riassunta
in narrativa e letta la proposta del Direttore della UOSC proponente,

VISTI
PARERE del DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Dott. Amedeo Blasotti

Jz Favorevole:

Non Favorevole:

(Vedi motivazioni allegate)

DELIBERA

per tuttii motivi dicuiin premessa, che siintendono integralmente riportati, di adottare il presente
provvedimento, sulla scorta ed in conformita della proposta:

di integrare e modificare il Piano attuativo aziendale per il governo dei tempi di attesa ai sensi del
DCA n 23 del 24/01/2020. Il Piano Aziendale cosi modificato & allegato al presente provvedimento
e ne forma parte integrante;

di rimandare al Piano Regionale per it governo delle liste di attesa di cui al DCA 52 del 4 luglio 2019
ed al DCA n 23 del 24 gennaio per ogni aspetto non esplicitamente previsto dal presente Piano
Attuativo Aziendale;

di prendere atto che il presente provvedimento non comporta costi per I'Azienda;
di garantire le previste forme di registrazione e pubblicita dell’atto secondo legge;
di dare immediata eseguibilita al presente atto;

di disporre la trasmissione del presente provvedimento al Collegio Sindacale;

disporre la pubblicazione della presente deliberazione all’Albo pretorio aziendale on-line ai sensi
dell’art.32 -comma 1- della legge 18 giugno 2009, n.69;

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Ferdinando Ryssg



ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

si dichiara che la presente deliberazione & pubblicata all’Albo Pretorio on line di questa A.S.L. dal

giorno

22 UG 2001

Il Funzionario
A

Trasmessa copia della presente deliberazione al Collegio sindacale, ai sensi dell’art.3 ter del D.Lgs.

19 giugno 1999 n. 229 e s.m.i. in data

Il Funzionario

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione & divenuta esecutiva con provvedimento della G.R.C. n.ro
del ai sensi dell'art. 35 L.R. n. 32 del 03/11/94 con nota

Il Funzionario

Trasmissione ai Servizi copia della presente deliberazione per quanto di competenza :

SERVIZIO in data per ricev.

SERVIZIO in data per ricev.

SERVIZIO in data per ricev,
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MODIFICA DEL PIANO ATTUATIVO AZIENDALE PER IL GOVERNO DEI TEMPI DI ATTESA

AP SENSI DEL DCA n.23 DEL 24/01/2020
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- Intesa Stato Regioni del 18 novembre 2010 sull'attivita libero professionale di dirigenti medici,
sanitari e veterinari

- Intesa Stato Regioni del 28 ottobre 2012 “Piano nazicnale di governo delle liste di attesa per i
riennio 2010-2012

- D.L. n.158/2012 convertito in Legge n.189/2012

- Conferenza Stato-Regioni (Rep.28/CSR) del 21 febbraio 2019, Intesa ai sensi dell’articolo 8, comma
5, del'a legge 5 giugno 2003, n. 131 trail Governo, le Regioni e e province Autorome di Trento e
Bolzane, sul Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa ner il triennio 2019-2027, di cui
all’articols 1, comma 280, della legge 23 cicembre 2005, n. 256;
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Delibera Giunta Regionale 271 dei 12/6/2012 “Piano regionale per il governo delle liste di attesa
2012 -2012"

DCA n.34 del 08/08/2017 avente ad oggetto Interventi per l'efficace governo dei tempi e delle
liste di attesa. Obiettivi per gli anni 2017 e 2018 {Daiiberazione Consiglic dei Ministri 10/07/2017,
acta IV}

DCA n. 80 del 05/07/2018 avente ag oggetto Linee Guida Regionali per l'adozione dei
Regolamenti Aziendali in materia di Attivita Libero Profassionale intramuraria per il personale
deile Aree della Dirigenza Medica e Vaterinar'a {Ares contrattuale V) 2 della Dirigenza Sanitaria
ncn Medica {Area contrattuale 1) del S.S.N.

DCA n. 95 del 05/11/2018 ad ogge:to Modifiche ed intagrazion’ DCA 60 del 5.7.2018 “Linee &

indirizzo regiorali per !adf*z ne dei Regolamenti Azizndszi ~ materia di Attivitd Libers

r '!

Professionaie intramuraria per il pevsonae deile Area 4o i3 Dirigenrza Medica 2 Veterinaria [Ares
conirattuale |V) e della Dirigenza Sanitara non Mad

Decreto Dirigenziale della Direzione Generale deila Tute'a della Salute ed il Coordinamento dal SSR
n.93 cel 03/05/2019 con cui 2 5tata races’ta iniesa 5an5ita in sanda 4 Canferena St3tc-Region
{RED.ES/CS?; 22 fanbralo 2015

DCAN. 5
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1. INTRODUZIONE

Il Servizio Sanitario Nazionale assicura i Livelli Essenziali di Assistenza nel rispetto “dei principi
della dignits della persona umana, del bisogno di salute, dell’equita nell’accesso all'zssistenza,
della gualita delle cure e delia loro appropriatezza riguardo alle specifiche esigenze, nonché
dell’economicitd nell'impiego delle risorse” (D. Lgs. 502/92 e successive modifiche ed
integrazion'}. La Regione Campania con DCA n.34/2017 “interventi per ['efficace governo de
tempi e ceiie liste di attesa. Obiettivi ger glianni 2017 2 2018 (Deliberazions Consigin der Min

10/07/2017, acta V)" ha emanato ie Lines di indirzzo regionali affinche ie Aziende Sanitarie
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Gli abitanti delfa provincia di Caserta ammontano a 922.171 unita (dato Istat 1 Gennaio 2020} e
cio contribuisce a rendere ‘ares una delle piu popolate del Sud. La densitd demografica e di
particolare rilevo; infatti & pari a 348 abitanti per kmg, ben oftre una volta e mezza quella
nazionale e seconda nei Merid one solamente alia provincia di Napoli.

Procedendo ad una assessment delle fasce d'2t3 della ocpolazione i3 valutazione ha portato alla
seguente suddivisione:
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Tabella 4

2. PREVALENZA, INCIDENZA E MORTALITA PER PAZIENTI CRONICI

Nella popolazione resicente neil’ASL | da‘i mostrano quale prima causa di morte Je malattie
dell'apparato Cardiocircolatorio (tra il 36.0% edil 45,5 %}chesiattesta al di sopra dei dati regionali,

seguito dalle patologie neoplastiche che costituisco 1a seconda causa di morte. Le malattie croniche
neli’anno 2020 hanno interessato quasi il 40% della popoiazi
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nella riduzicne deile liste di attesa. Visté.!’aumento delfincidenza delie malattie tumorali si & riten uto
necessario effettuare un’analisi dei fabbisogni specifici s0lo per |

e suddette patologie

ITALIA CAMFANIA

" Causa iniziale dr marre -European 5
 Shart List Uomini Donne - Uommi Donne ;
Decessi % Decessi % .. 0ecessi T % Dpecpesi i
maiattie de! sistemz circolatonie SE86t zaTw 130082 38.0% 8.277  38.0% 4554 ;
- maiattie de. sistema respiratong 235080 go% TiB78E 7% 1827 T.E% 0%
malatlie del"apparate digerente 7181 Z4% 11.BE§ & 1oy 1.05¢ 4.1% Z.0%
o ann TN e o e g B 374 @5 o
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Totale R T 3641 100w 25598 100%  za5ep teoe

I dati sono stati raccoiti da| registro tumori aziendale e fanno riferimento al triennio 2015 _ 2017

Sirestain attesa del nuove triennic main base a studi nazionali il trend sembrerebbe in aumento:
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L'ASL CASERTA essendo una Azierca Seritaria Territorizle preseria un'offerta assistenzizie variegaic e ciffuss

U tLtto o territoric provincizie

¥ '
1

. tele oifering viere suddiviso Mmecroscopicamente in due core, territorio e
presiai ospecalieri. Per cooreirzre le attivita saritzrie viene derrangato 3 €

M

ma CUP per le prenctazioni,
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5. LINEE GENERAL| D| ENTERVENTO

5.1 QUESITO DIAGNOSTICO £ CLASSI DI PRIORFTA

[l quesito diegnostico deve essere applicato a tLLte le prestazioni ambuiztoria ., diagnostico
strumentali e di ricovero erogate dal SSN. Inoitre & cbbligatoria, da parte dei medici prescrittori, la
biffatura del campo defla ricetts del SSN recante le classi di priorita limitatamente alle prescrizioni di
pPrimo accesso (primo contztto del cittadino con il SSN per un dato problema cilnico ossia prima visita
© primo esame di dizgrostica str rumentale, visita o prestaziore di apprefondimento erogati da
specialista diverse dal primo osservatore €, nel caso di paziente cronica, si consideranc Primo accesso
la visita 0 l'esame strumentale necessari in seguito ad un pegg;oramento dei quadro clinice).
Alfindicazicne della classe di priorita in sede prescrittiva corrisponde una diversa tempistica di
prenotazione della prestzzicne e uno specifico sistema ¢i moni itoraggio in merito da parte delie
Aziende Sanitarie. A tal fine tutte le agende nel sistema CUP sonc ripartite in classi e in €55€ VENEOono
distinte le prestazion; di Primo accesso e accesso successivo.

5.2 CLASS! Di PRICRITA’ DELLE PRESTAZICN! ANV BULATCRIALI

Ttempo di attesa corre'atc con le clagse i priorits
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Frenctazicne ceila prestazicre.

La ciassificazione celie classi di priorite per tutle iz prestazicn’ ambliaroriai garartize
corformité a quanto previsto nell’Accordo Stz to Regicni cel 21 febbraic 2029 € nel FNGLA 2
e articolata come dj seguito:

U (Urgente), da eseguire nel pill breve tempo possidile e, comungue, entro 72 cre;
3 {Breve), dz eseguire ento 20 giorni;
D (Cifferibile), da eseguire entre 30 g;orni per le visite 0 60 giorni per gii accertamentj ¢ ‘zgrostic

n .'

P{Programmate), da eseguire entro un 2 O temporale massimo & 120 giorni
' Criteri che sottendono I'individuzzicre deile suddette classi di pricrita, siriportano qui ai seguito:

Ciasse U prestzzicne 1g cui ir cifferibile esecuzione cebha essere r ferite a condizioni i particciere
grav?té clinica;

asse B prestazicre 'a cui tem npestive esecuzione condiziona nun arco temporzle breve la progr.osi
2 breve del paziente o Enﬂuenza marcatamente | dolore, la disfur

Q-

Classe D prestazicre iz cul tempestiva esecuzione non i ﬂue. za sign:ficativamente la progresi a
breve ma é richiesta sulla base deila presenza di colore o di disfunzicne o cis sabilits;
C:c<se P prestzzicne che puQ essere progremmata in un mzggiore arco ci empe in quenio non

rficenzala Pregrost, il doiore, fa disfunzione, la diszbi'ita,
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severita del quadro clinico presente (xndcso if sospetto diagnostico);
Prognosi {quoadvitam, quoadvalitudinem):

Tendenza al peggioramento a breve;

Presenza di dolore g/o ceficit fur‘aoqaie

implicazioni sulla qualita deila vita; -+~ -

Casi particolari che richiedono dj £oseretrattatiin un tempo prefissato;

Speciali caratteristiche del baziente che possono conﬂgurare deHe eccezioni, purché esplicitamente
dichiarate daf medico prescrittore. - - ) - i -

Alia luce di cio 1a ASL Caserta ha prews o che nell’zssegnazicne delje priorita vadaro consicerste
ancne le seguenti condizioni:

Concomitante presenza i patologia neopiastica {piu 0 menc metasta ical;
Concomitanza di malattie Cromche in fase di acuzie o scompenso (es. pa ofogle cardiache NYHA classe
i elll, epatite cronica attiva, morbo dj Crohr, dizbete);

Uappartenenza ad una celle categorie SCpra indicete costituisce obblige di rivalutazione per

f'assegnazione de! fvello di prioritd

Nelle Schede o Dimlssicr
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tieémperanza al Decreto ae' Com SSErin
samtaric nb cel 17. 01, 2«0iiedaliaD.GRC r277 del 21

5.4 PROMOZIONE DELL’APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

5.4.1 OBBLIGO DI iNDICAZIONE DELLA CLASSE DI PRIORITA £ MONITGRAGGIC

a le strategie zttuzhi Per razicnalizzare 'accessc ale prestaziors sanitarie, ai fini cella riduzione

ei tempi di attesa, aueila che 'z ASL Caserta intende privilegiare & i3 Cifferenziazione de; tempi di
atiesz per I'effettuzzicre deile Prestazioni in relazione zila “clzsse di pricritd” di appartenenza.
Tale obiettivg, rerseguibile mediante I’ \ntegrazicne dell’attivitd cel medic; prescritteri con quella dej
medcici erogatori, & realizzato innanzitutto con la biffatura cef campo deila ricetta dei SSN recante ie
classi gdi pricrita, in conformita zile indicazicni definite dal PNGLA, 2 seconca delia tipoicga
Presiazionzle,  limitetamente elle  crescrizion] o prime  wvisite e srime  prestazion)
c‘Eagr:ostéche/terapeutrche.
Ai'indicazicre della cizsse di Prioriva in sede prescrittiva corr! SPOnNCe Ung tempistica di prenotazione
Gelia prestazizne e uno specifico sistema di monit raggio. il terpe ¢f attesa individuato catia cla sse

di priorita prescritta deve essere cz! icolate a partire dalia data ci prenctezione della prestazione.

(1)

tlassificazione Utilizzats o steta riportate nel paragra‘o precedente. Lz scelta dells classe g pricrit
effettuata cal mecico prescrittore dovra essere corfermata cen 'apposizione dells b?.‘fatura

nell’apposi
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>.4.2 OBBLIGO DI APPCSIZIONE DELQUESITO DIAGNOSTICO SULLA PRESCRIZIONE PER
PRESTAZIONI D SPECIALISTICA AMBULATORIALE E MONITORAGGIO

Il medico prescrittore & obbligato ad apporre | quesito diagnostico, secondo le linee guida regionali,
sU tutte le prescrizioni di Prestazioni ambulatoriali, comprese le anaiisi dj leboratoric. Il quesito
diagnostico & valide sia se éEpreS;sjb' come motivazione vc_i:'m'ca, ' -cféé come descrizione della
sintomatologia accusata dal pa'ziénte'(per es’ colica addominale, tosse, gonalgia), sia se esnresso
come sospetto clinice, che il medico preécr_ittore ha formulato depo averraccolto 'anamnesi, visitato
il paziente ed eventualmente vaiutatoindagini precedent], radiclogiche, di laboratorio etc.

Nel caso in cui i pazierte ricrieda al medico gi omettere le indicazioni deliz diagnosi suiia ricetta, il
Medico apporra Iz dicitura “Omessa diagnosi su esolicita richiests dell'interessato” . In gggiunta dovra
cemungue indicare |3 diagnosi o il sospetto diagnostico su un foglio separato in buste chiusa.
Situazioni particolari:

CONTROLLO - La dicitura “controilo” come Guesio cizgnostico & preferibile solo in casi particotari in
cuiesistauna correlazione diretta tra la prescrizione richiesta e tipc dicontrollo come “sercontrollo

n

pace-maker” oppure “per controlic doseggio farmacologico” e nen sone da utilizzare le diciture

. Lo e It - . ” “ [z E i3 e “ ~erem
Seguentt o simileri:  “controlio metabelica”,  “controlic <t ¢ selute checkup”...

QUESITC PREVALENTE — Nei caso in cui un paziente recessit gi Bid prescriziond afferenti z'iz stesse
“renca me riferibill & cuesi clagnestici different; @ Spportunc wiiizzzre | coesto Lreveierie:

‘eventus'e comipliezicne di pit prescrizioni correate ella stessa mrares per e presenze di guesit

2

{

[EEOSLiC: orvers), Comporterebbe per i pazlente | FEgamento i piu ticket, crocedur: gticamente
nen accettablle,

SCREENING - La dicitura screening & da evitare in guanto .e prestazioni dj screening rell’ambito di
tampagne nazionali non necessitanc di prescrizione. in riferimento zlle prestazion: dlagnostiche per
la diagnosi precoce dei tumcri previste calla Legge Finanzizria 2001 (Legge 388/2000) sono sufficienti
fcodici di esenziorne.

ESAMI PREPARATCRI ALUINTERVENTC — Non deve essere utilizzz=z i3 cicitura “velutazione per
intervento” in quante trettandosi ci esami preparatori alfinterverto, questi sono ricompresi nel DRG
celia prestazione di assistenza cspedaiiera in regime di ricovero.

Al fint delia pratica altuezione di quanto sopra la ASL Caserta ha gi2 notficate ai MEecici prescrittori
tali obblighi prescrittivi, e ha dato mandato ai'e Direzioni Distrettuali ¢ verificarne iz applicazione.

Tali chblighi scns corfermar vigenti anche in guesto Programms attuative.
5.4.3 DIFFERENZIAZIONE TRA PRIME VISITE E CONTROLL| E MONITCRAGGIO

Le prestazioni ci speciz'istica ambulztorizle garantite dal SSN devono obbligatoriemente riportare
neile prececure g prenctaziore indicazione di prima visitz e centronic. Tale cifferenzizziore sars
élidats cal mecico preseritiore seguendo le indiczzioni o SEEUTD rporiate.

Uapposito tempe, sresente neila procedurs del sistema CUP, verrs utiiizzat cer la verifica dellz

differerzizzione Gpereta cat medici prescrittori,
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per la Pediatria e per la §pecialis-tica e la loro applicazione sara monitorata. Sara, inoltre, cura degli
Specialist] €rogatori segnalare alle Direzioni di Stryttura le indicazioni non corrette refativamente alla
classe dipriorita attribuita alla prestazione richiesta al fine di consentire Iintervento delle UCAD voito
al miglioramento deli’appropriztezza prescrittiva attraverso un percorso di zugit,

5.5 DEFINIZIONE D PERCC-}RS!'DIA'GNI-STICO-TERAPEUTICI PER LE PATOLOGIE ONCOLOGICHE E
CARDICVASCOLAR| | '

L'evoiuzione Organizzativa dei-servizie |3 mutazione del quadro epicemiologico e socizle nanno
determinato un'articolazione e compiessita di funzicni intermedie tra ospedale e territerio.

La realtd e i bisogno di assistenza iMPoNgono una stratificazione celi’organizzazione del servizig
sanitario secondo fivelii progressivi di intensits di cure e di impegno di riscrse, che definiscano un
continuum nellz risposta ai biscgni relativi aH'emergenza/urgenza, ait'acuzie, alla réébi!itazione o0ost-
acuzie, alla cronicitd, alla prevenzione primaria, secondaria e terzieria, zllassistenza di base.
in questo contesto vanno nguadrate le guestion: relative alla definizione:

- dei modell; Orgenizzetivi, che attengono &j liveiii della programmazicne e gestione dej servizi;
- del Percersi assisterzial e $0Ci0~assistenziall che allergons e governo clirico ec 2git Strument;

Peresercitaric {Profiii i cure, L.G., Protocolt, £BM, ecc.).

e e

SNIEME: cuest Lvelll cevena Conlorrere 2.z realizzzzione gegi chlettivi gi efficzcie, ecoromict:

epproprictezzz eg sguit - fCNe pCsse essere garantits la tute g Celeritto gl salute.
La definiziore dei mocei Organizzativi deve garantire una COfrette 2. ocazicre delle orse, mentre

individuazicne dei Percorsi deve garantire un corretto uso delie risorse.

Perseguire 'appropriatezza ciinica Costituisce, dungue, un processc complesso, difficile e con risultat]
nel medio o fungo termine. Gii strumenti cke possono €ssere imp.egeti scno civers: e song applicabili
a diversi fivelji Orgarizzativi ael Servizio Sanita ric Nazionale. I Percorso DEegnostico—Terapeuticc (PDT)
€ un pianodi curs muitidisciplinare, ii cuj contenuto ¢ fondate sylia "Evidence Basec NMedicine”, cor
il guale s esplicitanc sia chiettivi o Cura re.ativamente ad unz specifica categoria clinica o pazient,
sia le azioni, ordirate in sequenza temporzle, che devone &ssere concotle, per conseguire | succetti
obiettivi, caj professionisti sanitari che partecipano af trattamento de'lg siessa tipologia di pazient),
\Progetio Martone “Misura Ceil'Appropristezza”, 2006). Sint tizzando, si pud definire i Percorsc
assistenziz.e come I'edattamentc ad una realta locale ¢i una Linea Cuida, con I'identificazione precissa
cel relative contesta Crganizzetivo: atter, responsabiiita, luoghi, temp., et Essenzizle, cemungue, &
GSETSI SU Conoscenze Slenterdzzate ed evident {Evidence Basex Medcrej. notre, se il focus Cel

processg & T lidiscininare, & evidente che bisogna includervi gil aspett sociali che "zssistenze
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€ i tumori si corfermang essere da ormai molti annj e principall czuse gi morte nal nostro Peese,

Parte di questi decess PClrekbbe essere evitata non sclo attraverss azioni gi Prevenzicre primaria e
seConcara, ma anche sotraversg iniervent] tempestivi in termini o Ciegrosi e cura, relambito ai
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- informazioni sy cosg Si fnté‘nda_ per primo accesso e PEr controtll successivi e sulle diverse
procedure di gestione dei regimirdi erogazione; l

- Nhormativa di riferimento nazionale e regionale cggiornata;

- elenco delle prestazioni ambulatoriali e di ricovero per cyj sono garantiti i tempimassimi regionzl]
di attesa in caso dj primo accesso €.Per ogni ciasse di priorita: '

~ Informazioni sy tempi di attesa dei ricoveri.

L'ares riguardante e informazion & in continuo 2ggiornamento e attualmente consente di ottenere
notizie in merito a:

Adozioni;

Certificati Medico Legali:
Centro Unico Prenotazicne;
‘mmigrazione: Servizi e Diritti;
validita;

Medicinz Legale e Fiscale;
Patenti:

Screening Onicciogici,

5.8 RAZICNALIZZAZIONE DELUCFFERTA

"

ta ASL Ceserts PIOVVEGE al ztluzre ie inee guida nazor

e

L

i = : i : L i" =1 : - o e e TR e Y N ta LR T oo s e

rorgenizzazicne cel sistermz CiupP ti cui 2l Azcordo Steto-Regione ce do/unisu’losuctessiverent
C e

€
riportate anche nel PNGLA 2013-2021, con agende di prenctazione compatibili con I'indicazicre de

criteri di priorits e deiia specificazione del primo aéccesso e con l'estersiore dei sistema CUP af fine di

irtegrere in modo ctimezle i complesso aeilcfferte pubblice con cuelc celiz comanca e per

supportare [z gesticne del percorsi dia nCstico-terapeurici.

Tali linee guids, elzborate sulla base di quanto prodotto dal Mettene “Tempi di attesa” neil’ambito
del programma Mat*cni SSN hanro, tra altro, uniformato fe cefinizioriele classficazion relative ai
sistemi di prenotazione delle prestazioni. Tutte Je prestazioni ercgabili dallz ASL Ceserta sia

'stituzionaii sia in regime di liberz professiore sono prenctate e gestite attraverso || CUP

5.8  REGOLAMENTAZIONE DELLE SOSPENSIONI E MCNITORAGGIO
La sospensicne celVattivits di ercgazione di prestzzion sanntare vene riievate pressc le struttire
€rogatrici ne! momento ir cuj < verifica 'evento gi scspensione dell'ercgaziore cel servizi €A Zul
SVVENITe SCI0 per ura celle seguent! czuse:

inaccessibilits Struttura;

guasto macchina;

- indisponihilita cel personale;

r}
- Indisporibilits materie/dispositivi
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.10 PRESTAZION! GARANTITE

Al fini del monitoraggio dei tempi d'attesa delle prestazion) ambuiatoriali sone prese in
considerazione esciusivamente le pnr'”e visite e le prime prestazion; diagnostiche- lerapeutiche,
evvero guelle che rappresentano it primeo contatto del paz*eme con i sistema refativamente al
prodlema di salute POSIO; SONG escluse dai monltoragg! tutte le prestczm i di controlie, fe prestazion
di screening e le prestazioni con classe U {Urgente).

Le prestazioni per le quall secondo il PRGLA vanno fiSScfl garanm & monitorati | tempi massimi di
attesa comprendeno:

69 prestazioni ambulatoriali, di cui 14 visite specialistiche;
17 prestazioni g ricovero,

6.10.1 FISSAZIONE D TEM P MASSIM! PER LE PRESTAZION] AMBULATORIALL

VISITE SPECIALISTICHE

N

IN. 1" Prestazione PNGLA . Codice | Codice
1 J . Nomenclator | Nomenclator |
l | eualld ¢ .M. 4 J Descrizione Cataloge regionzle
i DPCM 22007156 e !
12/61/17 18/10/2012 |

; I

L Frma Vsia carcioogica  897A3 | 863 T B00S  VISITA CARDIGLOGICA
| 89700.068 | VISITA PER [PERTENSIONE
89700.016 | VISITA CENTRO TROMBOS] 7

i | f . T | COAGULOPATIE
| Prima Visita chirurgia | 87A6 (85700.02C | VISITA CHIRURCICA ;
: vascolare VASCCLARE ;

89700.070 J VISITA PER DIABETICO
B9700.011 | VISITA ANCIOCHIRURGICA !
89700.03% | VISITA ENDOCRINOLOGICA

3| Prima Visia T W S Ty
i - 1 . £ i
| endocrinoioeica : : \
| : : i 89700.047 | VISITA DIABETCLOGICA PER
i i i i DIABETE GESTAZIONALE
'V iSITA DI NUTRIZIONE CLINICA

VISITA DIABETOLOGIC
| | VISITA NEUROLOGICA
i ‘ ! 89130.001 | VISITA MALATTIE
' | NEUROMETABOLICHE
VISITA OCULISTICA'FSAME
. . | COMPLESSIVO DELL'OCCHIO
88.78.7 §9.7 1 89700.060 | VISITA ORTOPEDICA

 89700.017 | VISITA CHIRURGICA DELLA

J ) : | | MANO
. | | 89700.090 | VISITA TRAUMATOLOGICA

I : 89700.069 | VISITA PER OSTEOPGROS]

| 89700.033
| :‘ | 85700.037
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| 8741 | g74 |‘s7410.091 ]TCDELTORACE

ANGIO TC DEL TORACE SENZA E |
CON MDC

| 87411 002 | TC DEL TORACE. SENZA E CON J
| MDC |
' TC ADDOME SUP ‘

TC ADDOME SUP, SENZA E CON
{mMpC-

88012.002 i ANGIO TC ADDOME SUP, SENZA
E CONMDC (COMP AGRTA
ADDOMINALE)

TC dell'Addome inferiore i 88.01. 88.01.3 | 88013.001 | TC ADDCME INF
P22 [ TC dell'addome inferiore

HAL S8.014 ]88014.001 | \NGiOTC ADDOME INF. SENZAE -
| senza e con MDC

| | CONMDC (COMP ART ILIACHE)
‘ ' 88014.002 | TC ADDOME INF. SENZA E CON
| MDC |
23| TC delfaddome completo | 88015 | 88015 | 88015.0C1 ! TC ADDGME COMPLETO

f 88.01.6 88016.001 | TC ADDOME COMPLETO. SENZA

JI J ECONMDC

‘ [ ! '88G16.002 | TC ADDOME COMPLETG, SENTA
i ; _  ECON MDC PER COLONSCBIA
; ’ ' | VIRTUALE ) o
TC ADDONME COMPLETG. SENZA

H

14| TC deii'addome comp]ezo ;
_: | senza € con MDC ;

[ 88016.063
! : i | E CON MDC PFR URG.TC
28| TC Cranio — encelalo P 87.03 . 8705 /87030007 | TC CRAN'D (COMP SELLA ]
| | | ; - | TURCICA E ORBITE) |
TC CRANIO CON CENTRAMENTG |
NEURONAVIGATORE |
TC CRANIO CON CENTRAMENTO
| STEREOTASS! CO :

| ANGIO TC CRANIO SENZA E CON

TCCranio — encefalo  §7.037 | 8903
! [ MDC

i senza e con MDC

| 87031.003 | TC CRANIO CON CENTRAMENTO |
\’ | | NEURONAVIGAT ORE SENZA E

P { | i | CON MDC
' ; '87031.004 | TC DEL CAPO. SENZA E CON MDC g
| - NAS

| S"O 31.005 [ TC ENCEFALO SENZA E CON

'VIDC
" 27 r TC del rachide e deflo  © - E8.38.A 88.38.1 CBE3E1.000

i | Speco vertebrale cervicale i 1 C RACHIDE CERVICALE

: ——J_‘—_ﬁ\;_\ —
o 88.38.8 I §8.38.] l‘ S8381.002 | TC RACHIDE DORSALE

28| TC del rachide ¢ dell |

' speco vertebrale toracico §

: : ' | 5
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; J N N |88714.003 | ECOGRAFIA TIROIDE E
| : | i PARATIROIDI

41 Eco (color) dopplergrafia |~ 88725 | §8.733  88723.001 TECOCOLORDOPPLER CARDIACO !
| ! cardiaca : S | A RIPOSO |
] R 88723002 |ECOCOLORDOPPLER CARDIACO
' DOPO PROV FISICA O l‘
FARMACOLOGICA

42 | Eco {coior) dopplergrafia | 88735 i B&73s3 88735.001 iECO(COLOR)DOPPLER TSA A |
dei ronchi sovraaortici o : | |

{ RIPOSO

L ECO(COLOR)DOPPLER TSA DOPO J,
PROVA FISICA O |
FARMACOLOGICA

ECOGRAFIA ADDOME
SUPERICRE

ECOGRAFIA DELLE ANSE
LINTESTINALJ |
STUDIO ECOGRAFICO REFLLUSSO
GASTROESOFAGEQ

STUDIO ECOGRAFICO TEMPO DI
| SVUOTAMENTO GASTRICO
| ECOGRAFIA ADDOME INF

e T : 1887,35.{)02,
: |
|

43 Ecografia dell'addome .

| 88741.001
{

188741002

88741.003

88741.004

88751.001

ECOGRAFIA ADDOME INF CON
| VALUTAZIONE RESIDUG POST
: | MINZIONALE (RPM)
e
| 45| Ecogrefia dell'addome | 88.76.] | 88761  88761.06. ECOCRAFIA ADDOME
| completc * ' | COMELETO

S o S S N S - —
i 88761.002 | ECOGRAFIA AFP URINARIC

| (RENI-URETERI-VESCIC A} ‘

ECOGRAFIA DELLA MAVIMELLA

46 | Ecografia bilaterale dela
mammella _
47 | Ecografia monolaterale | 88732 88.73.

l BILATERALE ;
47 88732.001 | ECOGRAFIA DELLA MAMMEI LA™
' | deliz mammella i | DX ‘

oo
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LLAMAMMELLA f

‘ | I ‘ | 1 SX
! 8878G.001 | ECOGRAFIA GRAVIDANZA (1
| | | TRIMESTRE)
J | FRBT80.0G2 | ECOGRAFIA GRAVIDANZA 2
3 | TRIMESTRE)

ECOGRAFIA GRAVIDANZA {3
| TRIMESTRE)
ECOGRAFIA OSTETRICA

P : 1’ 1 88780.004
Ml\f\  88780.005 1ECOGRAFIA OSTETRICA

e aw | : MORFOLOGICA
e |88780.006 | ECOGRAFIA TRANSLUCENZA

o e ‘  NUCALE 1
© 49 "Ecografia ginecologica . BB782 g8 7ga | 88782.001  ECOGRAFIA GINECOLOGICA ‘
A  Ecocolordoppler degli arri o 887740 ¢ 88772 T 887004 ECOCOLGRDOPPLER ARTERIOSO |

|inferiori arteriosoe 0| ggv7s | ARTI INF (A RIPOSO)

_ {\'enosg T ; [ ]
; i ; “88772.005 | ECOCOLCRDOPPLER ARTER ;

i ! , j |ARTI INF DOPO PROV A FISICA
5 88772.023 'ECOCOLORDOPPLER VENOSO

: | | | | ARTIINF
— ————_ aRUNF
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/ ' ELETTROMIOGRAF]A I‘ a, ‘ ‘ 93081.005 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE
i ’ SEMPLICE [EMG} DFEL | . I f ' {EMG] DEL CAPO fino a 4 muscoli.
i CAPO fino a 4 muscolj - IJ PR e | |  Analisi qualitativa. Escluso: EMG dell’ |
1. 5 A B | P s i H 2 ‘
6 Analisi qualitativa,  93.08C ; 93.08.] occhio (95.25) e
' |
|

Escluso: EMG dely | POLISONNOGRAFIA (891 7}
occhio (95.25) e ’ |

POLISONNOGRAFIA

(89.17)

ELETTROMIOGRAFIA

|
l
|

| 93.08.D ‘; i 93081.006 | ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE j

ISEMPLICE [EMG]DEL | - . | J [EMG] DEL TRONCO. Analisi ‘l

" TRONCO. Analisi { : qualitativa. Fino a 4 muscolj J
’ !quaiitativa. Finoa4 e f S /
muscolj | =7l J | |

VALUTAZIONE EMG DINAMICA
DEL CAMMINO. Valutazione EMG
di superficie o con eletrodi a filo (4
muscaoli). associato ad esame I
j ‘ elettrodi a fiio (4 ‘l | basografico per la definizione delie fasi |
! muscoli). associato ad IJ | i del passo. Non associabile a ANALISI .
- 68!esame basografico per Ia | 93.C8.E 93.08.1 I DELLA CINEMATICA E DELLA
; | definizione delle fasi del i | ' DINAMICA DEL PASSO (93.05.7)
" passo. Non associzbile a i i |
[ [

VALUTAZIONEEMG | _ ¥
| DINAMICA DEL | o
| CAMMINO. Valutazione i
‘ EMG di superficie o con |

83081.007

|

ANALISI DELLA
CINEMATICA E : E [

DELLA DINAMICA g :
DEL PASSO (93.05.7; ; | 1 o
" €9 EMG DINAMICA L 938 F V308 93081008 |EMC DINAVICA DELLARTO
DELL'ARTG ‘ ; ; ' SUPERIORE DX. Vahuzzione EMG
| SUPERIORE, : i j ¢ superficie ¢ con elenroq 2 fhio {4

: Valutazione EMG di l‘
| . v
f superficie o con elemrod) i

|

i flmuscof,’}
|

2 filo (4 muscoli) | ' |

EMG DINAMICA DELL'ARTO
SUPERIORE SX. Valutazione EMG di l‘
I superficie ¢ con elettrodi a fiio (4

i i y !
| | : \ | MUSCol ) ;

lempi ¢i attesz fissat) perle scoraindicate prestazioni sono gueni ¢i cui g.l'Accordo dei 21 febbraio
2019 e PNGLA 2015-2021.

Pertutte e rrestezioni embouiztorizl; garentite cal SSN, le cigssi @ grortaconirestivi templ di attesz

$0no quelli ceils seguente tabelis:

Prestazion] ambilatorial] Classidi | Tempi massimi & atiesa| -Siriferiscono alie prime

]

(Visite e prestazioni diagnaostiche- | priorita f | visite‘accertamen |
[ e i
werapeutiche-rizhilitative) f i‘ - -Sono esclusi  controlli r
! ] ¢ gli screening l
!
= | | —— ~
Tume ie Prestazioni i 6] i 72 ore J |
H - . . H H
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6.10.5 AUMENTO TEMPORALE DELL’OFFERTA

Si prevede |3 possibilita di assicurare, in via ordinaria, le prestazioni di assistenza specialistica

Interventi di overbooking;

Rimodulazione dell'offerta che consenta di spostare |z Capacita produttiva degli erogatori verso le

prestazioni maggiormente richieste anche riducendo il volume di offerta di prestazioni non garantite

Interventi di pulizia delle liste di attesa.

Interventi gestionalj per l'utilizzo di diverse fasce orarie di erogazione delle prestazioni (previ accordi

sindacali)
6.10.6 INTEGRAZIONE DELUGCFFERTA CON LUATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE

La ASL Caserta, come previsto dalla D.G.R.C. n® 271/2012 e dal D.L. n.158/2012 convertito in Legge
n.189/2012, ha attivato le procedure relative alla infrastruttura di rete e |l sistema informatico
necessario a consentire | collegamento al CUP e I3 tracciabilita di tutte le prestazioni prenotate,
Pagate e rese in regime di Libera Professione.

Uinfrastruttura tonsente, secondo le Linee Guida regionali di cui al DCA 95 del 5/11/2018;
I'accesso al Servizio CUP;

la prenctazione delle prestazioni:

la gestione dell'agenda delle prenotazioni;

la registrazione delie prescrizioni:

la registrazione dei dati gi pegamento con la completa tracciabilita delle transazioni

L"ASL Caserta:
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provvedimento, e fermo restando la necessita di accordi contrattuali con gli erogatori privati da parte
dell'organo regionale, si stabilisce che qualora le azioni previste dalla ASL Caserta dovessero risultare
non sufficienti a garantire il rispetto dei tempi massimi in almeno il 90% delle prestazioni prenotate,
€ per le sole prestazion traccianti ex PNGLA, nejle more della definitiva implementazione de | CuP
regionale con i'integrazione dij tutte fe agende degli enti e delie aziende erogatori di prestazioni
sanitarie sul territorio regionale, si stabilisce come percorso di garanzia che le strutture accreditate
inseriscano le proprie agende di prenotazione ne! CUP della ASL Caserta con |3 creazione di un’offerta
integrata pubblico / privato accreditato, limitatamente alie singole prestazioni necessarie e
attingendo le risorse, eventualmente, da fondi specifici. A tale scopo si prevede la possibilita che per
quanto indicato ai punti precedent si faccia ricorso ail'utilizzo del 5% dicuialla Legge Balduzzi per Ia

realizzazione di progetti mirati aila riduzione delle liste di attesa.
7. CONTINUITA TERAPEUTICA-CRONICITA

PIANO ALTERNATIVO DI PRESA IN CARICO DE| PAZIENTI CON CRONICITA AL PERDURARE
DELUEMERGENZA SANITARIA / STRATEGIA PER LA RIDUZIONE DELLE LISTE D’ATTESA.

Al fine di migliorare [a presa in carico e la riduzione delle liste di attesa sj sta procedendo attraverso
un Team di specialisti delle cronicita a valutare i pazienti da remoto con una piattaforma simile a
quella attivata per I3 presa in carico dei pazienti Covid+ con la stessa modalita di attivazione del Team
da parte del MMG offrendo una consuienza rapida e immediata aj pazienti, condividendo le
informazioni cliniche e le consulenze specialistiche sulla pagina paziente e definendo |l Dercorso
individualizzato in modalita multidisciplinare. L'infermiere di famiglia o lo stesso specialista

effettueranno a domicilio I diagnostica di laboratorig e strumentale e/c programmeranno eventuali

€53mi e visite

8. IMPLEMENTAZIONE ATTIVITA' Cup

La ASL Caserta s impegna a mettere in atto tutte le risorse organizzative disponibili per garantire il

rispetto dei tempi maseim) o tutte le prestazioni ambulateriali e in regime di ricovero erogate sul
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controlli; Il governo del fenomenc della "prestazione non eseguita" per mancata presentazione
dell'utente, viene gia ordinariamente attuato con i servizi telefonici di richiamata-recall e quelli
telematici di modifica o disdetta di una prenctazione (sms, posta elettronica, app), e sono gia previste
eventuali sanzigni amministrative qualora I'utente non si presenti ovvero non preannunci
limpossibilita di fruire della prestazione prenoctata; Come gia riportato nel piano ALP| e nel
Regolamento ALPI, si prevede |3 sospensione del diritto all'attivita libero professionale, fatta salva
l'esecuzione defle prestazioni gia prenotate, in caso di superamento del rapporto tra i'attivita in libera
professione e in istituzionale sulle prestazioni erogate e/o di sforamento dej tempi di attesa massimi
ai sensi dell'art.3 del D.1gs229/99: I3 Commissione paritetica aziendale & chiamats alle attivita dj

verifica dello svolgimento deli'attivita libero professionale;

10. PROCEDURE DI RICOVERO

10.1 AGENDE DEI RICOVER|

! Registro (Agenda di prenotazione) dei ricoveri ospedalieri € strutturato e gestito all'interno di
ciascun Presidio Qspedaliero; esso & gia operativo nei presidi deil'Azienda, al fine di garantire con
maggiore trasparenza I'uniformits nella compilazione del registro {non pil cartacec ma elettronico)
periricoveri ospedalieri si riportanc di seguito | campi da popolare necessariamente obbligando tutte
le Direzioni dei Presidi di ricovero alia sua univoca applicazione. Attualmente viene utilizzato per le
agende dei ricoveri il software della Web-Hospital,

I medico ospedaliero prepesto alla accettazione della richiesta di ricovero verifica la proposta di

ricoverc del medico di MMG/PLS, valutandolz nell’appropriatezza relativamente a:

. effettiva presenza del problema segnalato (valutazione clinica),

. pertinenza al regime di ricovero (valutazione organizzativa)

. pertinenza strutturale {idoneita della struttura in relazione 3 tecnologie, risorse, competenze
ecc.).

Lo stesso medico deve verificare i requisiti reletivi alla intensita assistenziale necessaria, in risposta
alla gravita de! quadro clinico e ziia intensita degli interventi diagnostico/terapeutici possitili, ed é ||

titclare del giudizio sull'epprepriztezza del ricovero, e quindi sull’ammissione del bisogno specifico ai
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Ospedaliere, Universitarie e JRCCS tramite la stipula di appositi accordi, per concordare Je
disponibilita dell’offerta di prestazioni, in modo da creare Percorsi afternativi pig agevoli per I'utente,
nel rispetto del principio della migliore accessibilita sul territorio delle strutture e ponendo particolare
attenzione soprattutto per le prestazioni in cuj si richiede una piu alta specializzazione e
professionalita. Per maggiore chiarezza sj riportanc indicazioni daile Linee guida per le agende di
prenotazione dei ricoveri ospedalieri programmabili, neil’ambito del Progetto Mattone “Tempi di
attesa” (versione 4 maggio 2005), che definiscono, relativamente ai datj da inserire nef registro di
prenotazione, un elenco di tampi articolato in due sezioni, la prima relativa al paziente, la seconda

all'aspetto gestionale.

10.2 PERCORSO DI PREOSPEDALIZZAZIONE

Definizione

La Pre Ospedalizzazione o una fase di accesso dell’assistito al’interno della struttura sanitaria
ospedaliera finalizzata all'esecuzione delte prestazioni specialistiche, strumentaii e di laboratorio, che
permettono di valutare fidoneits del paziente ad essere sottoposto ad intervento chirurgico.
Le prestazioni in Pre Ospedalizzazione devong essere effettuate nei 15 giorni precedenti('intervento,
SONo basate su criteri d appropriatezza e scno finalizzate all'ammissione al ricovero e non alla
formulazicne della diagnosi. Tali accertamenti, in caso di intervento, sono gratuiti in quanto
rientranti nella omnicomprensivity della tariffa del DRG, mentre nei caso in cui agli esami non faccia
seguito l'interventg chirurgice, questi devono riterersi a carico del cittadino, con tariffa come da

nomenclatore tariffario regionale.

Obiettive

L'obiettivo primario delia Pre Ospedalizzazione & eliminare tutta I degenza preoperatoria finalizzata:
all'esecuzione delle indagini (visite, esami strumentali e di laboratorio) necessarie per la valutazione
del rischio operatorio; alla preparazione allintervento; alla effettuazione di altre metodiche, come il

pre-deposito di sangue autologo, talvolta necessarie.

l'vantaggi da perseguire sono:

per il cittadino:
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prestazioni pre-operatorie da effettuare, sono definite da ciascuna Direzione Medica di Presidio,
valutando le branche specialistiche presenti ne! Presidio Ospedaliero e previo accordo con il

Dipartimento Assistenza Ospedaliera.

11. GRANDI APPARECCHIATURE RADIOLOGICHE

Il Decreto n°® 52/2019 ha previsto che le Aziende si impegnino a garantire I'utilizzo delle grandi
apparecchiature radiologiche (TAC e RMN) per almeno 1'80% della loro capacitd produttiva
riportando I'elenco delle apparecchiature disponibili ed evidenziando quelle obsolete. In ossequio a
tale disposizione la ASL Caserta deve verificare le apparecchiature, valutando il grado di obsolescenza
e la Capacita Operativa Massima, al netto della percentuale di attivits dedicata ai ricoverati, dedicata
aile prestazioni ambulatorialj per le quali viene gestita I'agenda con le classi di priorita € la relativa

lista di attesa.

12. PIANO OPERATIVO PER 1L RECUPERO DELLE PRESTAZIONI NON EROGATE A CAUSA
DELL'EMERGENZA EPIDEMICA

Le Aziende Sanitarie in attuazione del Piang Cperativo Regionale per il recupero delle fiste di attess
ai sensi del DL 104/2020 art. 29 approvato con DGRC 620 del 29/12/2020, devono predisporre una
proposta di Piano Operativo per il recupero delle prestazioni non erogate @ causa dell’emergenza
epidernica, che preveda i recupero delle prestazioni nei sei mesi successivi (entro il 31 dicembre

2021). Le prestazioni non erogate:

per la  Specialistica ambulatoriale i dati trasmessi dal monitoraggio evidenziano che nel 2019, le
prestazioni di specialistica ambulatoriali sono state 1.144.044, nel 2020 sono state 456.460, con una

differenza di 687.584.

per i Ricoveri acuti in regime di elezione i dati evidenziano per il 2015 i ricoveri sono stati 40.157, per
i1 2020 invece sono stati 31.067 con una differenza di 5.090. i Piano Operative costituira un obiettivo

prioritaric della Azienda Sanitaria e verra moniterato trimestralmente.




