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PROPOSTA

Il Direttore Sanitaric Aziendale relaziona al Commissario Straordinaric quanto segue ¢ sottopone il
seguente schema di deliberazione:

PREMESSO che con Deliberazione n. 240 del 26.03.2015 & stato adottato ['Acto aziendale di diritto
privato che delinea e formalizza l'autonomia imprenditoriale e le funzioni organizzative e di governo
dell’Azienda nel rispetto dei principi e criteri emanati dalla Regione Lazio ¢osi come pubblicato sul B.UR.L
n. 32 del 20.04.2015 nel supplemento n. 2;

PREMESSOQ che I'Azienda ha modificato I'Acto aziendale con Deliberazione n. 933 del 19/07/2019
(recepimento delle modifiche e precisazioni dell'Atto Aziendale formulate dalla Regione Lazio con nota
prot. n.45597% del 14/06/2019 e con nota prot. n. 548210 del |2/07/2019) e con Deliberazione n. 1126
del 10/09/2019 "Atto Aziendale pubblicato sul BURL n.65 del 13/08/2019: Adeguarmento normative”;

PREMESSO altresi che con Decreto del Commissario ad Acta 8 ottobre 2019, n. U00422 & stara
approvata la meodifica parziale dell’Atto Aziendale della ASL Roma 5 adottata dal Commissario
Scraordinario con la Deliberazione n. 1126 del 10 settembre 2019,

PRESQO ATTO def Decreto del Commissario ad Acta 14 novembre 2019, n. U00469 avente ad oggetto
I'Adozione in via definitiva del piano di rientro "Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del
Servizic Sanitario Regionale 2019-2021" ai sensi e per gli effetti dell'art. 2, comma 88 della L. 191/2009,
seconde periodo”;

PRESC ATTO del Decreto del Commissario ad Acta 30 aprile 2019, n. U00152 avente ad oggetto il
Recepimento del "Pianc Nazionale di Gaverno delle Liste di Attesa per il triennio 2019-2021";

PRESO ATTO del Decreto del Commissario ad Acta 25 luglieo 2019, n. U00302 avente ad oggerto il
"Piano regionale per il governo delle Liste di Attesa 2019- 2021";

PRESO ATTO della Determinazione 4 novembre 2019, n. G14988 avente ad oggetto 'Actuazione del
Decreto del Commissario ad acta 25 luglio 2019, n. U00302 recante: "Piano regionale per il governo delle
Liste di Attesa 2019-2021". Individuazione prestazioni negli Ambiti Territoriali di Garanzia;

CONSIDERAYO il recente avvicendamento dei vertici aziendali della ASL Roma5, che comporta un
necessario periodo di valutazione ed analisi delle realta aziendali;

IN CONSIDERAZIONE dei riscontri pervenuti dai componenti dell'Osservatorio Aziendale per il
Governo delle Liste di Artesa e degli operatori delle Unita Operative coinvolte nella gestione delle stesse,
cui il pianc € stato sottopesto per una valutazione:

PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa. che si intendono qui riportate:

I. di adotrare il “Piano Attuativo Aziendale per il Governo delle Liste di Arresa 2019 — 2021: prime
indicazioni”, allegato alla presente, di cui fa parte integrante, composto da n. 46 pagine;

2. di trasmettere il suddetto Piano alla Direzione Salute ed Integrazione Sociosanitaria, entro i 60
giorni disposti dalla Determinazione 4 novembre 2019, n. G14988;

3. didisporre che venga pubblicato nel’Albo Pretoric on-line aziendale ai sensi dell'Art. 32, comma
I, della legge 18/09/2009 n. 69.

Actesta, altresi, che la presente proposta. a seguito dell'istruttoria effectuaca, nella forma e nella sostanza é
legittima & pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie tractata.
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1L DIRETTORE GENERALE

Dott. Giorgic Giulio Santonocito, nominato con Decreto del Presidente della Regione [azio n. T00242
del 22 ottobre 2019

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dal Diretrore Sanitario Aziendale, Dr.ssa Velia
Brune, che, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ne ha attestato la legictimita e

la piena conformita alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

DELIBERA

Di approvare la superiore proposia, che qui si intende integraimente ripoftata e trasgritta, per come
sopra formulata e sottoscritta dalla Dr.ssa Veliz Bruno, Direttore Sanitario Agiendale.
di disparre che il presente atto venga pubblicato nell'Albo Pretorio on-line aziendalefai sensi dell’Art.
32 comma | della Legge n. 6% del |8 giugno 2009;

Il Direttore An
Dott.ssa

Il Direttore Sanifario
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Il Se retafLo verbalizzante
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1 - PREMESSA.

Le liste di attesa sono fenomeni multifattoriali complessi e mutevoli nel tempo per cui, queste
continue interrelazioni tra i molteplici fattori, spesso generano delle criticitd non facilmente
risolvibili con 1l singolo intervento.

Si impone quindi la scelta di trattare unitariamente gli aspetti principali e cio¢ la domanda, I’offerta
ed i possibili correttivi, al fine d’identificare le risposte che solo sinergicamente possono condurre
alla risoluzione. :

Non ¢ infatti risolutivo, ad esempio, il mero aumento dell’offerta in quanto indurrebbe ulteriore
domanda, che risponde a sua volta anche a fattori socio-economici e culturali.

Per tali motivi il PNGLA 2019-2021, i Programmi Operativi 2019-2021 ¢ il PRGLA 2019-2021, in
continuitd con la precedente normativa, individuano azioni *globali” di presa in carico della
persona, attraverso il modello pro-attivo che prevede approcci integrati tra tutti gli attori del
sistema, sempre al fine di migliorare il decorso clinico.

Per quanto sopra, il governo delle liste di attesa & I'unico sistema in grado di assicurare tutte le fasi
necessarie: la globalita dell’approccio, il monitoraggio dei molteplici fattori, la valutazione degli
esiti e la predisposizione delle piu appropriate contromisure.

Tale sequenza & da applicare, ciclicamente, in via continuativa e senza perdere di vista
I’indispensabile visione “olistica” del sistema.

2 - Governo delle Liste d’attesa 2019-2021.

Per governare le liste d’attesa & necessario programmare e organizzare I’offerta basandosi sulla
prioritarizzazione, nonché attivare tutte le misure per allineare la domanda con i LEA, per
migliorare 1" appropriatezza e per assicurare la trasparenza.

Misura indispensabile & la separazione dei canali d’accesso, in cui il primo accesso ¢ generalmente
il primo approccio con il servizio sanitario, esclusi gli screening, e deve essere nettamente separato
dalle visite successive.

Le visite successive corrispondono alla presa in carico dell’assistito, con percorsi dedicati per i
pazienti cronici o attraverso PDTA in collaborazione con le cure primarie.

La ASL ROMA 5 governa quindi la propria offerta, al fine di soddisfare la domanda nei tempi
previsti dalle classi di priorita, con I’obiettivo della massima prossimita possibile, tenendo conto e
in dipendenza dei seguenti fattori:

- distribuzione e dimensionamento dell’ offerta;
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-risorse dedicate ai diversi punti erogazione;
-accessibilita dei vari servizi;

-domanda “storica™;

-contesto demografico ed epidemiologico.

Per i fattori sopra riportati ¢ considerati i livelli di complessita indispensabili all’erogazione si
individuano, nel rispetto del DCA 302/19 e della Determina Regionale 4 novembre 2019 n.
(G14988, i seguenti Ambiti Territoriali di Garanzia:

-distrettuale, per le prestazioni a bassa e media complessita, che sara progressivamente applicato
con modalitd e tempi dettati dall’implementazione delle risorse e dal superamento delle carenze nei
punti di erogazione;

-aziendale, corrispondente al territorio della AST, ROMA 5, che ai sensi del DCA 302/19,

“Riguarda tutte le prestazioni per le quali, relativamente alla dislocazione dell’offerta, ¢ opportuno
mantenere un livello Aziendale, anche in considerazione del rapporto costi-benefici connessi
all’articolazione periferica di risorse e tecnologie™;

-sovraziendale o regionale per prestazioni ad alta ed altissima specialita;
-nazionale per le prestazioni ad alta complessita, non erogate in ambito laziale.
La definizione degli ATG potra inoltre subire revisioni periodiche.

Per le prestazioni critiche di primo accesso, la ASL ROMA 5 riserva gli spazi ‘in garanzia’ alla
popolazione residente.

Preso atto che il DCA 302/19 attribuisce la responsabilita del governo delle liste di attesa al
Direttore Sanitario Aziendale, 'ASL ROMA 5 ha gia da tempo contrattualizzato il Dirigente
incaricato del monitoraggio governo delle liste di attesa, quale incarico di struttura in staff alla
Direzione Strategica e che comprende la Direzione CUP e le funzioni RUA (Responsabile Unico
Aziendale per il monitoraggio del Governo dell’Accesso alle Prestazioni Specialistiche
Ambulatoriali e delle Liste di Attesa), a garanzia della visione globale indispensabile per valutare e
rispondere efficacemente ai complessi fenomeni implicati nelle liste di attesa, come gia accennato
in “Premessa”.

Si riportano quindi, per completezza e trasparenza, gli estremi degli atti di incarico Aziendali e 1
relativi atti Regionali: Decreto del Commissario ad Acta 10 giugno 2016, n. U00211; Delibera ASL
ROMA 5 n. 266/18; comunicazione in Regione prot. n. 13238/18; comunicazione in Regione prot.
n. 30740/19; Determina Regionale n. G02878 del 14/03/2019.

Considerata inoltre “conditio sine qua non” la possibilita di disporre delle informazioni in tempo
reale, I'Azienda programma di individuare uno staff operativo che estragga ed elabori i dati
a
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necessari per consentire, al sopra citato Dirigente incaricato del monitoraggio governo delle liste di
attesa, di poter meglio presidiare tutti i processi di progettazione, ptanificazione e erogazione delle
prestazioni, al fine di incidere efficacemente sull'abbattimento dei tempi di attesa.

3 - Osservatorio Aziendale
La ASL ROMA 5 ha istituito, con Deliberazione n. 161/18, 1’Osservatorio Aziendale per le Liste
d'Attesa, per favorire la conoscenza e la partecipazione di tutti i soggetti coinvolti, comprese le

rappresentanze associative.

4 — Committenza e Fabbisogni

L’Azienda ha gia provveduto, con Deliberazione n. 01438 del 15 novembre 2019 e con
Deliberazione n. 97 del 19.12.2019, alla valutazione della domanda e della produzione, unitamente
ai fabbisogni del personale necessario.

Appare comunque prioritario mettere in evidenza l'aftivita istituzionale ambulatoriale, per cui
quanto di seguito illustrato ¢ stato estratto dal rapporto SIAS 2018.

Il sistema di finanziamento delle prestazioni, adottato dalla Regione Lazio, attribuisce alla Asl la
duplice funzione dell'erogazione diretta e della committenza.

Da un lato la Asl provvede ad erogare direttamente i servizi tramite i Presidi pubblici a Gestione
diretta e dall'altro essa esercita la funzione di acquirente di prestazioni fornite da terzi (Presidi
interni privati ed esterni).

Il punto di equilibrio tra le due funzioni dipende dalle scelte strategiche compiute a livello
Regionale ed Aziendale.

In questo contesto, i Presidi pubblici, diventano lo strumento utilizzato dalla Asl per soddisfare una
quota fondamentalmente prestabilita, della domanda espressa dai propri residenti.

il ruolo dell'Azienda, nell'ambito della specialistica ambulatoriale, emerge chiaramente dalla
distribuzione delle prestazioni per tipelogia di erogatore.

[ dati contenuti nella Tabella 1 forniscono una rappresentazione complessiva dei servizi nel
territorio della Asl Roma 5.

Tabella 1. Valutazione generale. Attivitd dei Presidi interni.

Tipologia di N°Prestazioni | QuotaPaziente | QuotaRimborso | TariffaTotale | RapportoTariffa/N
erogatore (€) (€) (€) Prest. {€)

Interno 2.384.554 2.872.458 25.175.394 28.047.853 11,8
Pubblico
Interno 2.322.078 1.525.923 23.844.765 25.370.688 10,9
privato

accreditato
TOTALE 4.706.632 4.398.382 49.020.159 53.418.541 11,3
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La Tabella 2, riferita ai soli residenti, mostra che la Asl Roma 5 si colloca, nel "mercato sanitario”,
prevalentemente nel ruolo di acquirente di servizi forniti da terzi (strutture interne private ed
esterne).

Un ulteriore aspetto, che merita di essere sottolineato, si riferisce alla complessita delle prestaziom

che é di gran lunga maggiore per le strutture esterne, come documentato dal rapporto Tariffa/N.
prestazioni.

Tabella 2. Valutazione generale. Domanda espressa dai residenti della Asl Roma 5.

Tipologia N° Prestazioni | Prestazioni Quota TariffaTotale RapportoTariffa/

erogatore Quota Rimborso (€} (€} N. Prest. (€)
Paziente (€)

Interno 2.144.775 2.446.481 19.314.889 21.761.370 10,1

Pubblico

Interno privato | 2.050.268 1.231.311 17.681.272 18.912.583 9,2

accreditato

Esterno 1.693.935 3.104.523 34.687.677 37.792.200 22,3

{mobilita

passiva)

TOTALE 5.888.978 6.782.316 71.683.837 78.466.153 133

La Tabella 3-4 riporta il consumo pro-capite di prestazioni, misurato come rapporto tra tariffa e
popolazione e distribuito per tipologia di erogatore e territorio distrettuale di residenza degli utenti.

Tabella 3-4 Valutazione generale. Consumo pro-capite (rapporto Tariffa/N° residenti).

Distribuzione per distretto di residenza degli utenti.

Distretto N° Eta Consumo Consumo ConsumoEsterno | ConsumoTotale
Residenti media Interno interno {€) (€)
Pubblico Privato (€)
{€)
Colleferro 76.402 43,6 71,6 17,3 65,3 154,3
Guidonia 127.852 41,9 26,6 54,1 83,2 163,9
Monterotondo | 97.463 414 184 331 85,8 137.3
Palestrina 83.922 42,1 51,7 21,2 78,6 151,5
Subiaco 32.450 46,4 80,6 23,5 60,6 164,7
Tivoli 83.878 43,8 49,3 58,5 62,6 1703
As| Roma 5 501.967 42,7 43,4 37,7 75,3 156,3
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Nella Tabella § sono riportati volumi e tariffati distribuiti per erogatore. Piu interessante, sotto il
profilo della programmazione aziendale, & certamente !’analisi della tipologia di prestazione
secondo i criteri riportati nella Tabella 6.

Particolare attenzione dovrebbe essere riservata alle visite eseguite, un aspetto centrale di qualsiasi
politica finalizzata al soddisfacimento dei bisogni ma anche al recupero della mobilita passiva.

La visita infatti costituisce il momento decisivo e maggiormente qualificante dell’episodio di cura o
di diagnosi. Inoltre essa rappresenta ’occasione di fidelizzazione dell’utente e I’elemento di traino
per ulteriori prestazioni. La visita finisce cosi per acquisire un valore aggiunto che va ben oltre la
sua remunerazione tariffaria. La Tabella 6 mostra che la contrazione dii prestaziom verificatasi nel
2018 rispetto al 2017 (-28.137) & quasi per intero da attribuirsi ad una diminuzione delle visite come
gia accaduto negli anni precedenti.

Dalla Tabella 6 emerge che gran parte (il 94,1%) delle prestazioni erogate sono di tipo diagnostico.
Su questo terreno dunque si misura la capacita degli erogatori pubblici di rispondere alle esigenze
del territorio.

II complesso delle prestazioni diagnostiche eseguite da ciascun erogatore pud essere “pesato” in
base alla rilevanza diagnostica.

Diversi studi hanno infatti quantificato il peso della visita, delle analisi di laboratorio e degli altri
esami strumentali in termini di contributo relativo alla diagnosi. A partire da queste osservazioni si
puo assegnare a ciascuna categoria di prestazione diagnostica un peso che ne quantifichi ’efficacia
potenziale. Si & rilevato che nei pazienti ambulatoriali una diagnosi corretta pud essere eseguita con
la sola visita (comprensiva di anamnesi ed esame obiettivo) nel 66%-88% dei casi, con i soli esami
di Laboratorio nello 1%-11% dei casi, con le sole altre indagini di tipo strumentale nel 23% circa
dei casi. Considerando che in un setting ambulatoriale 1I’episodio di diagnosi pud protrarsi per un
mese, nella presente trattazione si € attribuito un peso di 0,66 all’insieme delle visite eseguite dallo
stesso paziente in un arco di tempo pari a 30 giorni, un peso di 0,11 a tutti gli esami di laboratorio
eseguiti dallo stesso paziente in 30 giorni, un peso di 0,23 all’insieme delle altre indagini
strumentali eseguite dallo stesso paziente in 30 giorni. In questo modo il numero assoluto delle
prestazioni eseguite pud essere trasformato in un numero di prestazioni pesate in termini di
rilevanza diagnostica. Questo approccio, sebbene basato su studi lontani nel tempo, appare tuttavia
coerente con gli orientamentt successivi della letteratura nord-americana che suggeriscono sia la
netta preponderanza della visita nel cogliere la diagnosi corretta che la sua utilitd da una
molteplicita di punti di vista, compreso quello economico.

Dalla Tabella 7 si pud osservare come in termini di prestazioni pesate il contributo di ciascun
erogatore ¢ significativamente diverso da quello rilevato come numero assoluto. In particolare i
Presidi che non erogano prestazioni di Laboratorio Analisi danno un contributo, rispetto al totale,
che ¢ significativamente superiore a quanto appare in termini di numero assoluto.

La quota, largamente minoritaria, di attivita erogata in mobilita attiva (Tabella 8) conferma come 1
presidi pubblici a gestione diretta siano principalmente orientati al soddisfacimento del bisogno
interno. Fa eccezione il Valmontone Hospital che, sulla base degli accordi stabiliti con 1’ Azienda,
eroga prestazioni in mobilitd passiva in proporzione pari alla meta del totale.

Nella Tabella 9 & riportata la statistica descrittiva delle prestazioni erogate sotto forma di
Accorpamenti di Prestazioni Ambulatoriali (APA) e di Pacchetti Ambulatoriali Complessi (PAC),
una tipologia di servizio considerata importante nell’ottica del contenimento dei costi.

La Tabella 10 riporta ’attivitd per ciascuno degli ambulatori presenti nella Asl in un’ottica che ¢
quella gestionale e della programmazione locale.
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ZOTZ Debetio Guilona 141735 19373 3191 472664
Zasnt PP Falombam 4715 S5.663 HF 9ar 183 660
XG0T Ospedale Tvok 421 52533 2189398 2251 931
H002  Detretin Tivok £.308 £333 7y 8267

~ 276101 Ospedale Subiaco 204 Y 37,005 37.5%6

& 7002  Distetio Subiaco % 2.29 224 4530

£ BH001  Ospodeo Palosina 1,456 s 3z 667X

K %e00)  Datetio Pakstin 49M 4441 80.372 84812

1001 Pdiambulatos Zagawoic Fr 16803 =7 1.486
101 Ospredake Collefems 25078 2732 -28.341 5610
0004 Distretio Coledeno 15.321 27676, 150 242 ATT98
00120 Valmorione Hostd 409¢. 5362 3179 85H
Totale -‘ 35 45: 5400 2095243 2 101.643




ASLROMA 5

Piano attuativo aziendale per il governo
delle liste di attesa 2019-2021

SR R e

) mesu mmuewmmmt nummw:mm

1° Revisione

- Ve o - H* Prestazion! dagnostiche l 5.}
i SR Nowd “"" L*ﬂ-mh Radiologia | AT oSt | Won Meapautichs
240%0% Oupecide Morilercas 48491 10.961 21,55 6 907 1.853 0 5 145
240902 Dstretn Montemtand 2.0t 1868 0 [ 4,504 0 6.5
0112 Detetio Gwdone 191.636 18812 154116 2.604 a3 0 1667
50801 TR Peontor M 13050 0 735 2063 4 55 )
6P Onpociaie Troh 116980 AIM3 1ONHG 11.060 239% 141 Zm
0107 Drdretio Trvek 45278 Mea3 366 18W 588 2 6 5%
70%1 Crprcde ubwco 6496 14%A 015 5500( S5 5 T
2 D707 Osdretts Sutkeco 27 %0 12 554 7130 0 255 ) 4 897
= %8010 Onpecta: Paesd g 72353 13472 77 8at 5055 7 067 8 17 363
Eamua ‘Odrett Paesma 23 ;e 1506 2m 334 0 11sm
78100 Foksntubioo Zag 14053 1o o9 aml e o 0
'nmm CRpeade e A0 3990 %2 AN S 61 10353 0 En
0¥4 OmtoColelern  7R063 31160 2 793 4062 7511 0 1050
W00 Valermtne Heopral | 104 W4 12400 0 55 667 WE 0 2694
00901 Pkmubstore Vair B 694 0 8691 0 0 o D
Totale 2384 554 208561 1746067 184 482] 115 207 215 148 027
240901 Ohpeddke Marlercscr 47408 10,43 2 501 3518 21w 0 5 I8¢
2407027 Dedretio Montectur. 25013 15516 o o 35w 0 5965
112 Osteto Gudona A1 22112 159 2974 7408 0 1808
250001 TP Pakbata A9 15193 11.190 2845 4880 0 5482
0101 Cupenae Twoh 1279628 55153 1 140588 12,763 25069 3455 62
760107 Dedreti; Tivek 51676 B 176 4547 5 604
:rmsm Opedde Subaco 64197 M®0 2B0R3 BRAD
e T AL e
£% zsosm hpecde Pdeslma 7093 M08 BN 16680
.':au:m Lastreto Haesma &8 25840 210/ 13011
T181001 Posmauktoro Zage 14494 3 12684 o
"us Cxpedde Cfeforo A2 A0 M5 31N e
0AM OsteroColeern  TIBA WM™ 2040 159
YO0t Vidermione Hoowd | HE 198 13690 B 25
00901 Furmindetors Viakre B 549 0 8549 )
Yatale 23491027 06 698 1642137 111809, 124 798 3534 168 756
240101 Ospedale Munlewr 1.087 518 3.004 1611 27 0 s
052 et Wersaatnd g e e S o e
0112 Oesireno Gudone W7 30 148517 300 291 0 )
081 1P Palombam am 214 314 162 ar 5 490
'éﬁi;ﬁ"{ mrm A0 4 14940 0273 1 Aewm 3ma 9aM
"WOW? OsetoTvek 6398 343 635 -0 4219 6 A3%
~ 270101 Ospecale Subeco 204 52 1052 a0 309 a0 123
£ 270102 Detieto Suteco o0 184 657 0 an 0 9
Z 280101 (hpecde Paesma 169 83 186 13 770 z 674’
S %00 Dasrewo Pmosma | 4w 2008 &1 261 4 0o 4520
TE1001 Podamodeono Zaga -1 r2 665 8 Y 0 0
0N0T Oopocle ety 5078 78S 709 80 969 a8 200
00104 Distrotio Colkern A531 2968 4378 4.408 4118 0 5421
F00120 Vakrrnione Hospitd 4004 1770 ) 1022 1916 0 114
300001 Prkamindetoro Valm s 0 145 0 0 0 0
Totake 35457 28137 101930 527 2581 2349 20744

eRICUELO

[T

e T LT

H%er aftre presiaoo sumenia 5 ntoncono e stz strumenda non eodiogehe [ad o5, EO0) esegme 3 SCopo dagnosico. Le
prestanoy pauiche comprendon sopractuito k didlst MR anche i fonlompi, Gsciahre © sk peestanons eseguile 3 scopc:

[ N LT



ASLROMAS Piano attuativo aziendale per il governo
delle liste di attesa 2019-2021 1° Revisione

ﬁmm Ospedale Morterctondo 43.346 99,061
240107 | Distretto Monterotondo 23.139 1850
250112 |Distretto Guidonia 189.969 149,080
250801 |PTP Palombam %0.766 93.465
%0101 |Ospedale Tiol 1.145. 305,934
%0102 | Distretto Tioii 40.010 187.225
770101 | Ospedale Subiaco 55,593 11.166
270102 | Distretto Sublaco 7 263 87.639
280101 |Ospedale Palestiina 54 889 128 789
760103 | Distretto Palestrina 30823 160.174
281001 |Pokambul. Zagarco 14.053 13.285
300101 | Ospedale Collemo 412.351 235,605
00104 |Distretto Colleferm 65.577] 72.%2|
300120 |Vaimontone Hospital 101.410) 24.159)
300901 |Pokambul. Vamontone 8.604 7.0%4
Totale 2244532 2244532
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ASLROMA 5

Pianc attuativo aziendale per il governo
delle liste di attesa 2019-2021

1° Revisione

; S
Ospedale "
24011 Monteroisndo 5532 17.128 98152 115.278 1.4 1432
Ed N
Distreto
240102 " o 1.780 8798 2179t 28587 ap 82
E 4
253112 Distrese Guidonia 14938 24508 86033 80220 7B g4
-
2E0801 (FTP Palombara 1814 £.333 33838 42,9471 52 80
L
263101 | Ospedale Tivol 73583 86654 5e0.58e 857.544 8.3 24
-
280102 Distretto Thvoli 2130 12818 3268 45 3684 47 58
L
270401 Ospedale Subiaco 4330 8040 118.74C 127 788 87 58
f 4
270102 Distretr Subisco 1272 E383 {2754 18.188 47 52
»
280101 Ospedale Palestina G884 22789 225 537 248 323 22 118
L4
280103 Diswetic Palestina 2520 8125 28908 30032 56 a.8
L -
281001 O ambulawrio 837 753 2365 3843 87 a8
Zagarcio
Ld
3C00Y [ Ospedale Colleferra | 807833 84 58y 17068 882 537 1323 180
L
300104 Disiretio Colleferro £1.080 32484 118047 151541 45 188
¥
300120 Vaimonone Hospital] 52135 143378 3823271 4.032 549 0.t 588
#
Pgiiambutatoric
1 208 1608 3ig 3
30061 \ia 313 23 8
Totais 230778 425877 £ 880 508 8.285.483 10.1 24
' Percentuale di presEzon in mobiita s nspete al wiale delfativitd (5i veda Tabaila 5)
! Percenwale g mrfisin in mokilits atfva rispetio al wisle delfattivits {si weda Tabella 5)
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ASLROMA 5

Piano attuativo aziendale per il governo

delle liste di attesa 2019-2021

1° Revisione

23108 mﬁ : 503 mﬁ PVES |PAC SOMMINESTRAZIONE FARMACH 2 EY 24 54

rrotor m 2901 |Netroiogia |VSE.A | Diekei con esam sssquil durenta o seduts 159 of 573 5.7
y Ooulistios ;

T0H01 oo Lan Ospedwe 1341 INTERVENTO Di CATARATTA CON O 56 sﬁg azd a0 46618
gy éﬁm; ,

M58t Wﬁ 5601 | Traumanci 443 |[LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARFALE (] ; of 554 554

1
250101 | OWO0ME gy CNUB 138 50,1 FLEBECTOMIA (MINGTRIPPING) DI VEN 4 ud red
- !

28101 Wp oau2 M“‘:' BE.1S [ASPORTAZIONE CHIRURGICA DI LESIOl 154 3md massdl  san

0oy [OSPRORR  jgggy CTWUMIS g6 4y ASPORTAZIONE CHIRURGICA RADICAL : o sl e

2601 W 24t PAL DIGNOSTICO NCOULO TROIDES t * 54 ol

o5t | MEHENR  poans | pAC AGNOSTICO ANEMIA 4 om s

oon Mm} PAO  PAC DIAGNOSTICO PERTENSIONE . = B P |

260t | MEHINS b rass | PAC DIAGNOSTICO DOLORE TORACK) ¥ of  nd 248

peds 501 W PVSE |PAC SOMMINISTRAZIONE FARMAC! d o ™ 124

28310 W@ 2907 Nefroiogia (VS6A | Dalisi con esaeni sobguit durcte la ssdutd 600 ol 1280 7A0 12807

WO WF 901 Nefrdogia [VSSE | Esam 8 conrito dsiizzat & o 145 144

28 Q@m@ 290 Nefologa (VS B [ Esann 8 oontrollo Satizrat L. 6l 5650 56500

; 04.43 |LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE [y 7 wj wIW 1635

PVER |PAC SOMMINESTRAZIONE FARMACH P o % S

640 |CHCONCISIONE TERAPELITICA [peesing 1 oA ssr e

BAAE | ASPORTAZIONE CHIRURGICA T LESIO! s 4 7rsd Ao

BEAT ASPORTAZONE CHIRURGICA RADICAL t o 3md 1

PVER | PAC SOMMINISTRAZIONE FARMAC £” IR " | |

VESA Dl con esdanl aseguitl dursnts o sadulg e o 1.317.94 !3’!?_9%'

R L — e of 1ssoe] meos

1941 [INTERVENTO DICATARATTACONO S8 s as7) <im]  seess

14.75.1 | BEETIONE INTRAG TREALE B SOSTAK o8 348 @a.s@#

aootgr (DEPR0NE o e O445 [ LBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE (§ M oxd uml

F 1
0101 m: e 5104 ms 8636 ASPORTAZIONE CHIRURGICADI LESIOl 361 aod o728 oo
alnmeinne
B0t (SN 34 Ocuistcs 1341 INTERVENTO GICATARATIACONOSE 2381 zisod2nasst 2mess
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ASLROMAS

Piano attuativo aziendale per il governo
delle liste di attesa 2015-2021

1° Revisione

:g;;gm | Ospedaie Monterotondo 10006t aboratono Analisi i isi a5t 2224
40101 2 Morterotorde (0401 I Servizio infermieristico  1Assistensa infermierisfica 19,684 Sﬁ.zg
*40101 ke Morterotondo JOBD1  {Car i  Cardiciogia 1, 24 63
40107 | Dspedate Monterstondo {0B06 _|Parmeni Di lufio Doriela__|Cardiciogia 264 1222
240101 {Cspadale Monteraonde 1 Ghinuma Generale Chitymia Generale 22368 74 974
240101 e Momperatonde, 12401 Tatorchi Maro Maiattia infottive 415 &
240101 ke Montesotondo 12601 Medicinag Geremle Madicing Generala 4134 §1.
240161 1 Dspadade Morterotorado | ) 21
40101 |Ospedals Monterotnndo &1
240101 1 Ospadale Morterstondo i R
§4é)1i}‘5 : o Moederotonde 18,
Z4010% Ospedaie Morterotomdo 14
240101 | Ospedaie Morterotondo ar 13
® 0107 | Dspadate Monterotondo Fadiologia Radickogia 1819
540101 [Ospedate Morterstonde 16902 IRotrotl M. Antoniets Radiofogia 1 220 51.14q
240102 IDtsrerto Morerotondo 10801 1Bassi Marina Carticlogia 2 28534
40102 Distretic Mormterctondo Cosenting Emi Candiciogs 464 8.
240107 iDigtrens Morgarctondo [OB0A  Teoww Laurs Cardickogia 2.328 31,
240102 | Disyetc Musterciondo {0807 Folioni Marco Cardiclogia i 11.9%
40100 (Teswane Morserctondo 11007 INannini Magrizic Maiarie Endocrine 1.062 16
240102 Distetic Mosterciondo 11902 Pemgeri Simoneta. {Dishetolosis 991 13,804
240107 | Digtreftc Monterciondo 13202 |Cisterning M. Donsta Neurpiogia 535 8.914
240102 IDmvons Momerciondo 13204 F svorenti Pigueras Pameisheurologhs 39 PELLY
240102 iDisyattc Monterciondo 13402 iCastelln Sabvetors Oeulistics 17N Pe X
2401102 {Distretie Mosterotondn 13404 1Brios: Cuidn Cicufistics 111 16,14
240102 iDisustio Momterotondo 13507 DalAss Qdontoiaiia 2 38 244
240102 |Distetin Monterclongdy 13508 {Zaccaria Guseppe Cidentciatra i3] 1.085
40102 |Distratto Monterctondo {3607 |Pietraperiosa Michele | Oriopedia o Traumat) A1 6.
240102 | Distrets Mooteraionds 13806 IMancs Glovanna Dotinciacngoiatria 1812 :
240102 |Distretto Monterotondo 4003 [hvana Argelin Puicoloia 250 4561
%4010z [Distretr Morterotonde 14004 _Maris Grazia Corbet Psicpiogia 1 24
240102 | Distroto Monterotongdo 4007 itiara Bona Psichiatria 857 12,091
i 877
10,764
4
13
p
13104
1734
&7
1232
Ry
k3
25151
17
41
2
15821
14541
1551
17.307
G211

13




ASL ROMA 5

Piano attuativo aziendale per il governo
delle liste di attesa 2019-2021

1° Revisione

1

:25&1 12 | Distreta Guidonia @m& Det Papa Giulla Ostatricis @ Ginecologia
260112 Distrettn Guidonia 93,93 Bignchini Angela Luiga  1Ostetricia  Gi
250112 Distretto Guidonia 3704 | Bardi Mamo Outatricts o Gi
2650112 | Distretts Guidoria 3802 i Cifarsili Teresa Orerinelaringoiatis
250112 Distreftc Guidonia J804 | Rossi Sofia Ororinclasingoiatria
250112 Distretto Guidonis 4004 Pantd Aldo Salvatore  Peicoipgia
"25& 112 Distrens Guidonia 4005 [Pappa Daniela Psicofogia
250112 1 Distretto Guidoria ‘m Spatocon Caro  Picoiopin
250112  Distredo Guidonia 4007 | Baccarind Antonedia Psichiatria 1 i
250112 | Distreto Cuidonis 4008 | Paganin Walter Psichistria 35 | 7.521
112 | Distrens Guidonia 4008 | Soadafors Rosatbe Psichiatria 1 16.591
250112 | Digtret Guidoein 4010 | Mantino Raria Psichiatria 42 5.8
60112 | Distratin, Guidonia 4011 | Barbarine Emanuete | Psichiamia 131 17.729
112 |Distretr Cusidoria 4317 Pasaras] | oo Psichiatriz 1 2038 16,44
250112 | Distretin Guddonia 4019 Dl ViBano Mario Psichiatris 1 50
250112 : Distretio Guidonia 5601 | Polirsi Maria Fita Recupero e Riabiitasd 683 11,851
240112 Distreto Guidonia 5401 1 Gusdng Oncologia 221 5.443
112 Distretic Guidorsa G801 | Tourchenko Victoria Prsumoiogia 77 Z7.ER]
50112 | Distrets Guidonia BH0O limprator Catia Preumoiogia 144 2
250112 Distretn Guidonia 6902 | Mursia Walter 1.830 B3, 307
2650112 | Distreto Guidonia 6804 | Simguss Francesco Radiologia 1.1 48,
IE0112 | Distrene Guidornia 7102 [Mioes! Sande Reurmatoloni 5@ £
i i 21474
4.519
T 0%¥
6291
1
53 51
13
75
22 51
851
Z5080Y PTP Palomburs I602 | Patruced Shoonetts Madicins Geoarale 14874 24657
250801 |PTP Palombara 1201 |Cappeleni Claudio | Neursiogia 91 10,901
250801 (PTP Palombara 3405  De Stefano Antoaio Ocufistics 1,388 18,109
2E0801 PTP Palombary 3503 Oteviant Giusepoe Oxforttointria 55497
250801 [PTP Palombara 3504 Valent Giuseppe Odomoiatia * 10,
250801 IPTP Poiormbars 3505 [Fails Laues Ocioracdatria 494 29.964
250801 IPTP Palombarn 3507 L Antoredll Micisls Odanseiatria 31 5. 5]
2E0801 IPTP Palombara 3601 [ Aburublah Moharmmnad  I0roowda o Traumatol 10,723
i 6471
X
26
17.74
835
50

~14




ASL ROMA 5

Piano attuativo aziendale per il governo
delle liste di attesa 2019-2021

1° Revisione

1 IPTP Palombars 6901 Radiclogia Randiologis

107, i Ospedaie Tivoll 0001 i Laboratario Anafisl Laboratorio Analist

191 Ospedate Taali o2 - Esamni da O. Palomb. Laboratorio Arslisé
250101 I Qepedals Tivoli 0004 Esami da O Palestr. Laboratorio Analis
mws Cspedate Tholi ooo6  Esami da O. Monter. Laboratorio Analisi
260101 Cupedale Twvoli sigm? Ezami da O. Sub. Laboratario Analisi
260101 Cepedaia Tl OO0 Esami da Q. Zag, Laboratorio Analis
260101 | Ospedaie Tivoli 0010 Esami da . Tvoli Lishaeatorio Anslisi . ]
FRE L3 e LR = SIRTOD Ol
gg&sm Cmpedaia Tivolt COZ% Esarri da D Pad (San Lsboratoriy Analis 6 844 20.32%
280101 Ospedabe Thaoll 3024 Esami da D Pad (Cavel Laboratorio Analisi 2.1 8.44 1
R s < g
'2§§j 01 Ospedafe Tholi '9026 Esami da D Sub { 0 Anating B0.243 157 AD]
gﬁmm Cepndate Tivoli *00‘2’7 Esaymi da D.Sub. [Arsolh b {
260101 Ospadale Tivol 0301 | Anemomia Patologics
e '
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ASLROMAS

Piano attuativo aziendale per il governo
delle liste di attesa 2019-2021

1° Revisione

Phstretio Tivol

Distrett Tivol
Distrotto Tivod

Distretio Tivo

Chistretn Tivol
Cristrettn Tivoll

Chstrette Tivol

Dhistratio Tivol

Drstratio Tivol

e e 1

Distrenc Tivol

Distreto Tivolk

Drgtratte Thvol

Distretio Tivos

Distrano Tivoll

Distretio Tivol

Digtretio Tivol

Dlistrotto Thvol
Disstretio Tivol

Dhistrote Tivak

Plistreane Tivedt

Pistretto Thvol

Digtratte Tivl

Dlistreaty Thvel

Digtrets Tivel

Clistrats Tivol

Corall Teress Marks

Bt Thved

Di Forgo Teresa

Elimtraties Tivol

Massarono Pacia

Distretes Tivedl

T uriarti M

Bistrette: Tivoll

Lecnandi Cineia

Alirsts Maris Chiars

102, Distreno Tivol

Lo Tureo \incengting

Cautra Foma

Cuto Mardrs

t. 16




ASLROMA 5

Piano attuativo aziendale per il governo
delle liste di attesa 2019-2021

1° Revisione

270107 | Ospedaie Subiaco
270101 | Cepedale Subisco
270101 Ospedale Subiaco
270101 [Ospedale Subiaco
270101 |Ospedate Subiaco
270101 | Oupeduie Subinco
270107 Ospedate Sublaco
275107 Ospedate Sublaco
270101 | Dspeddale Sublsco 3405 | Brictt Guido Qculisticn 1,143 16.41
270101 Cepedabe Sublaco MOT _ Marni Dorera Ocufistica 21 27.26
270 | Dspedale Subiacn 3409 Ocufistica Czpedafe Tivold Ocufistica w.é 4£71.08
ZI010 Osnedale Subiaco A507 | Beftan Edoardo Angelo 1 Odontodatria F1AD
270107 | Cspedate Subisco 503 Mazesks Maron Cdontointria 32 11117
20101 [ Cepedate Subincg '3601 Crtopedia » ToumatciogdOrcoedia e Traural B5) 12.64
275101 | Ospedate Subiaon 701 Cstericia ¢ Ginecologia 1 Ostetticia o Ginscolorgs 604 10459
270101 {Cspedais Subiyoo IBC3 [ Coreltl Maria Terosa Otorinolaringoialrs o962 14.589
270107 Ospedale Subiaon 3808 | Crocioll Salvatore Otorinolarngoiztris 354 4
270101 | Ospedaie Subisco 4001 ISPOC Psichiatria 1 1
270101 Ospedate Subiacn ;tmz Er Psichiatria a7 94
2701073 Cspectate Subiao 4307 valentint Manue!l Armandd Urelogia A1 5.
270107 Ospedats Subiaco 4501 | Anestesia # Rignimazione Tarapia imensiva i 21
270101 {Ospedale Subiscn 5205 | Evanoelista Gabriella  1Dermatologia 1.653
IO  Ospedale Subiaco 5207 Marciane Robero Dermatologia 5 10
270104 i 1
27010
2701
SN0
Fann
270102
7o
276102
70102
ez
76102
2720102

gz
27002
{20102
{Zie02
276102
90102
T
FI0102
FERLE
'm@ »
70102 i
270102
i
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ASLROMA 5

Piano attuativo aziendale per il governo

delle liste di attesa 2019-2021

1° Revisione

Distrettc Subiaco De Marco Cervino Miche

276102 | Distretio Subiaco Roma Stefania Psichiatria
270102 | Distretto Subiaco Fellini Marco Psichiatria
770102  Distrein Subiaco Cavaliere Antonic Psicologia
270102 | Distretto Sutwaco 4010 [Salvador Enrica Psichiatria
270102 | Cistretto Subiaco 4011 Meroni Maria Chiara Psichiatria
770102 | Distreio Subiaco 4011 Caroti Eleonom Psichiatria
270102 Distretto Sobiaco 4014 Pecorsita Martina Psichiatria
770102 Distreo Subiaco 4301 Liuzzo Franco Urologia .
270162 'Distretto Subiaco 5207 Ferraris Angela Maria Dearrnatologia 1.
270102 Distreno Subtaco 5207 Mardano Robern Dermatologia l% 5 977
270102 Distretto Subiaco 5208  Manunta Tiziara Dermatologi 1.511
270102 ‘Distretto Subiaco 5601 _|Passa Antonio Recuper o Riabiitax] 3. 34,383
770102 |Distretn Subiaco %5604 | Tabet Abdaflah Wadih __|Recupero e Riablitaz] 5% 12.69
370102 |Distretio Subiaco ’E605_ | Direzione Sanitaria Recuper e Risbilitazi| ___1.569 8.
270102 | Distreto Subiaco 6801 |Buratt Anna Rita Pneumologia 528 9.253
270102 |Distretto Subliaco 8802 |Russo Domerico Prewmoiogia 329 5.4%
270102 |Distretto Subiaco 17103 _|Cristofaro Barbara Reumnatologia 234 3.504
280107 |Osi Palestrina 10004 |Laboratorio Analisi Laboratorio Analisi 18,013 4132
280101 Ospaedale Palestring 060 | Chirurgia Generale Chirurgia Generale 2.088 A1 70
280101 |Ospedale Palestina 0992 _|Chirurgia Generale Chirurgia generale 311 38.97
280101 | Ospedate Palestring 2601 [Medicina Generale Medicing Gersrale 7.989 178_804
280101 |Ospedate Palestrina (2901 _|Nefrologia Dialisi 16.481  1.289.81
280101 |Ospedale Palestriina 2910 | Nefrologia Nefrologia 10884 111
280101 |Ospedale Palestring 3601 | Onopedia e TraumatologidOniopedia e Traum 48 70.584
2BG101 | Ospadabe Palestring 37G1 [Dsterricia e Ginecologia | Ostetricia e Gim& 2.008 4531
280101 |Ospedale Palestina 3901 _|Pediatia Pediatria 39% 14.40
780101 |Ospedate Patestring (4301 | Urologia Zagardlo Urologia 1.60 30,57
280101 |Ospedale Palestina (4901 | Anestesia e Risnimazione} Terapia intensiva 51 11
280101 ale Palestrina___ 5801 | Gastroentergiogia Gastroenteroionia 1.48 92.69(
280101 | Ospedale Palestring 16901 | Radiclogia Radiologia 4.% 124 79
280101 |Ospedate Palestring (6902 | Giannini Marco Radiologi g 451
280103 |Distretio Palestrina 0021 _|Laboratorio Analisi (San O] Laborstrio Analisi 603 1.
280103 | Distretto Palestrina 0024__|Laboratorio Anafisi (Cave)| L aboratorio Analisi 82
280103 Distretio Palestrina 0401 | Servizio Infermieristico__ | Assistarza infermierstica_3.618
280103 | Distretio Palestrina G805 | Marziali Manta Cardiciogia 2 221
280103 Distretto Paiestrina 0806 | Giubilei Roselia |Cardictoga 1
280103 | Distrenio Palestrina 1810 Consofini Daniele |Cardiciogia 1
280103  Disyeto Palestrina 0901 _ Ospedasert vori Chirurgis Generale
28C1C3  Distretto Palestrina 1901 [Lusti Malattie Endocrine 31
280103 | Distretto Palestring 1903 _|Falla Orazio Malattie Endocrine 3
280103 | Distretio Palestrina i iabetologi 2.
280103 | Distretio Palestrina 1

103 | Distretio ina 357
280103 | Distratio Palestrina . 1
280103 Distretio Palestrina Cerqua Marcello, Frasca | Medicina Generale
280103 |Distretto Palestrina 3201 | Mandarino Giuseppe Neursiogia 1;’§
280103 |Distretio Palestrina 1_Castefio Salvatore Ocufistica 558

18




ASLROMA S Piano attuativo aziendale per il governo
delle liste di attesa 2019-2021 1° Revisione

280103 | Disreno Palestring Fiorifo Michele Ocufistica gad 15384
280103 Distreno Palestrina 3405 | Catarineli Gicrvanni Oculistica az3 5
280103 | Distreno Palestrina 3407 Em Oeufisticn 58 9.1
280103 | Distrenc Palestrna 1404 i Moscaredi Dara Cloyistics zj 6.
ZRO103  Distretn Palestrioa Mei0 Brigti Cuido Orufisticn 72 10,677
ZEOTO3 (Des Palesirina 3504 [Garre A Femamdy Ldomoiattia 1. 20601
280103 | Distretto Palestring E&m Valent Gisseppe Odoninietria 51 11211
520103 | Ditrenc Patestring 1 Farteurs Massimo g
@gmﬁ Elistredic Palestring 709 Mariomns] Sara
20103 | Dimreto Palestring 3801 |Ospedalier vari
ZBO103 | Dhstretto Palesrina JA804 | Bonutio Catering
BO103 | Distretic Palestrina Crocint Satvatore
Sen103 | Disrrens Palestrinag ;m:r Battagtia Albina
Z2R0103 | Distretto Palestring 4008 D'Amore Caro
280103 | Distrero Palestrina 4010 Criscuoio Patrizia
103 | Disrets Palestring 4011 Paoting Alberto
ZR0M03 | Distremno Palesiring 4017 | Stido Maria Graria
ZRC100 | Distreto Palestrina 4018 [ Ded Vilano Mario
'g@n}a i Palestrina S019 | Meuti Valerting
FRO103 tannibeall Vincernring
SO0 Pigtri Patrizia
ZBOT03 Distrem Tardio Stefarno
ZROIG3 Marnerta Tixiarsa
"23&16:3 Tarapist var
2RO Polirri Maria Rita
280103 Baoratti Anna Flits
pasairel Ospedaliert vari
ZROI03 Ciarmini Mareo
ZB1001 |Cas: i shoratonic Anabisi
FoL003 (Cama Tooa Alessia
ZRTO0T Come dad Chinyrpia Gensale
et Radiologia
2Bi00 Prresssrizicne Screering
0101 | haabniratanio Anaiisl aboraorio Analisi
%0610 Esarrd da O. Valm, Labwocntorso Anafisi TEEZT 25941
300103
300107
2001051
NG
300101
0101
*n0101
*son101
m‘!{%’%
Boc10r
500101 =
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78.873

_.&9(‘}1 Anestesia o Riand Termpia Intensiva 24.423
5101 |Pronto Soccorso Derrnatochirurgia 5_2255 88.829
5801 _|Cecers Roberto, Delle Mo Gastroenterologia 2 32 103
6401 _|Oncologia Oncologia 2. 28
5901 | Radiologia Hadiologia 5 235 514
0003 [Laboratorio Analisi Laboratoria Analisi 231 57.574
0911 |Laboratorio Analisi Laboratoric Analisi 1 4
0102 |Burati Anna Rita Alle ia 30 B.143
0103 _|Bresciani Megon Dora MithAllergologia 41 B.337
(401 [Servizio infermierstico i i 1.
0403 | Servizio infermierstico 904
- Servgio ifermieristico 29
0805 | Giybilei Rossella . 4. 62.9
0807 _|Buccolini Pacla Cardiologia 3.:?3 50.464
1902 _|Nannini Marizio Malanie Sndocrine 1_3 26.064
2101 | Lanciani Mauro CGeriatria 1. 18.6824
2103 |Taransini Sabring Geriatria a8 7.169
2602 | Galiang Alfredo Maria __IMedicina Generale 55 7
3202 | Mandarino Giuseppe lNewmg 17,634
3401 |Bocrurzi Ugo Ocufistica 9 158
3402 | Catarinefii Giovanni Ocufistica 18 26 95t
3403 | Guida Maurizio Oculistica 13.21
‘ 3404 | Zapeiion: Andrea Cculistica a3l 12,974
M00+04 | Distretto Coiteferro %? Botracasi Eleonora Cculistica 1.62 27.874
E‘EM Distratic Cofleforto 2 __iMaurantonio Elena PariyisOdontoiatria a5 83
00104 _| Distretto Cofleferto 3503 | Garro Femando Odontoiatria 7'3 18,
300104 _| Distretto Cofisferro 3805 [Latella Maria Rosaria ___|Odontoiatria 1 3.1
300104 | Distretto Cofieferro 3601 | Augelio Matteo Orippedia e Traumato s 1.1
300104 | Distretto Coliefemo IH02 Fantaurri Massimo Oriopedis e Traumaic 2.854 45,60
500104 | Distretio Cofleferra 13603 [ Gentile Franco Oropedia e Traumatol 1,761 30.76
300104 | Distretin Colleferro 3703 | Ostetricia e Ginecologia _|Ostetricia e Gi 29d 771
300104 | Distretin Colieferro 3706 Lopreiato Antonio Ostetricia e Gi 465 7.614
300104 | Diswetto Collefern 3708 Dt Rora Eleonora Ostetricia a Girnec S0 2,024
300104 _{ Distretto Cofisfero 3801 |Alberti Giusepping Orornoiaringolatria 1,468 24.
300104 | Distretio Colieferro 4009 |Fetiziani Nella Psichiatria o84 13.034
'300104 | Distreto Cofieferro 4011 _|Pompii Erwico Psichiatria 3t 4,094
300104 Distreto Cofleferro 4013 | Castiglia isabelia Psichiatria 5
300104 Distretio Cofieferro 4015 |Sivestrini Cristiara Psichigtria ' 12,24
300104 Distretto Colieferro 4016 | Sterbini Nicoletta Psichigtria 674 8.91
300104_; Distreto Cobefero 4017 _[Lec Anna Psichiatria 533 7.1
300104 Distreno Cofieferro 19 |Cotetta Fioriana Psichiatria 2 24
300104 | Distreno 4020 |Navari Serena Psichistria 565 7.531
300104 Distremp Cobieferro (4021 [lannaccone Pacts _ [Psichiatria 10.87
300104 | Distreto Colleferto 5205 |[Marciano Roberto Demastoiogie 1.323 25.%
300104 Distreno Cotefero 5206 |[EspostoMada _____ |Dermaiglogia 18 2357
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I servizi forniti dai privati accreditati interni alla Asl sono remunerati a prestazione e costituiscono
pertanto un costo reale per I’ Azienda.

Di conseguenza, nella lettura dei dati si deve mutare prospettiva: da una valutazione di attivita
centrata sugli erogatori ad una analisi basata fondamentalmente sulla domanda.

In proposito tuttavia occorre ribadire che i valori tariffari, in quanto espressione della complessita
della prestazione, possono essere utilizzati come misura di consumo delle prestazioni.

Dalla lettura della Tabella 11 emerge I’ampia variabilita territoriale del consumo pro-capite
(misurato come rapporto tra tariffato e numero di residenti) che non presenta una correlazione
positiva con 1’etd media della popolazione (e quindi con i bisogni della popolazione come questi
possono essere esplorati attraverso la demografia) ma dipende da come, in ciascun distretto, si &
deciso di ripartire la quota pubblica e quella privata della domanda.

Con lo stesso criterio deve essere interpretata la Figura 2 che mostra come il consumo complessivo
si distribuisce in modo non proporzionale al peso demografico dei distretti.

La Tabella 12 mostra la distribuzione di volumi e tariffati per singola struttura.
Nella Tabella 13 ¢& riportata la distribuzione per branca delle prestazioni erogate dai presidi interni

privatiacereditati, perlopin concentrata nelle branche terapeutiche (dialisi, fisioterapia) o in quelle
diagnostiche sttumentab (Laboratorio, KMN).

I~}
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Nella Tabella 14 infine ¢ riportata la mobilita attiva degli erogatori privati accreditati che, per
alcune strutture, appare di tutta rilevanza.
Sebbene non costituisca un ricavo per la Asl, la mobilita attiva dei privati accreditati riveste
comunque un ruolo nell’ambito di una strategia di rafforzamento del profilo sanitario della Asl.

Cotlefero 76404 152% 436+ 238 2213 136324 1186554 132288% 173
Guidoria 127.854 255% 4194 228 73582 asassd eastood eotosry s
Momerotondc | 97.460  19.4% 414 s 225 328000 166304 308072t 322602 3
Palestrin 83924 167% 4212 227 1svazy 113340 1662614 1776563 212
Subinco I2AG0  65%W 464+ 23N 59.02( 45.357 7663  76291¢ 235
Tovoli 83874 16.7% 438x 230 S17.980 30082 4603793 4.9&.&1§ 585
AsiRoma | 501.96] 1000% 427+ 228 2050268 123131} 17.68127% 18912588 377

Consuma pro-capite: arfa’popolazions
Correlazione Bt media vs Consumo pro capite: 0.2 prn.s.

Subiaco

4.0%

Pa t%?otum:lo

T A%

Colieferro
7.0%

Figura 2. Aftivitd degli erogatori internd privati. Taciffato totale.
Distribuz ione percentuale per distretto di residenza degli utenti.

Guidonia

36,8%
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 Grance
o

o5

o8

]

19 Endocrinoiogia 1.173 1.741 15.624 17
23 Nefrologia 94,540 39 7.B63.52 7.863.921
3z {Neurdiogia 1.344 2.507 14,513 17.021
En locutistica 384 1.654 5. 58 7.280
35 Odomntostomatolol 50 104 883 987
36 Ortop. Traumat. £.30€ 13.757 28.973 42 728
37 Ostetr. @ Ginec, a5 474 1.074 1.554
18 {Ctortnataringoiatra 211 1.108 2.529 4.034
40 Psictatria 29 165 4244 509
43 Urologia 194 6044 2.R38 3.442
[52 Dematologia 72 6404 83 1.472
58 Fisioterapia 887944 23629 7.050.67] 7 286.96]
B4 Oncologia 4 26 581 607
68 Preumologia 221 1.191 3.29¢ 4481
€9 Radiologia 51.273 161.594 768 464 $30.06(
79 RMN 37.081 413.375 5.116.479 5.529 BSS
99 imprecisato 758 816 9.510 10325
Totale 2.322.078, 1525923 23.844.765 25.370.638
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Howe | cute o uata
i} Prest. ] Pazients £} | Rimborss (€)
£.797% IS 287861 268424
40.8 21 328204 349.8
7. 2,174 19,15 21.
3,50 148 27 1124
11,904 1101061 tipazoe
1213
240252 | Dia i Anatici Tarania oo 62 1 1 1.794
240253 | Analisi Cliniche ippocrate 6.5 544 1485 20293
250153 | Laboratorio Analisi Guidonia 20.237 16.654 42.00 58 745
: i isi ' 1177 1.21 213 aM
421 326528 : 73141
34 1.01 §§§§ 160922
4,355 41141 526 568 10
6,544 30 £04.41 504,811
y. =04 197 2,475
1.0 304 281 111
2 527
| Chy . 1.42 1300 25 1,864
269155 Cam'f‘ergg FsmcaeGm Medica—'rﬂz.ss 1. 5844 108 .41 110,063
260156 Centro Terap, Fisica e Ginn. Medica - Tr13.794 a4 376 317 375 763 )
Wmmmmmm 10,243 23204 848 §75.5 277 B
261851 Lab. Analisi Thuting Yalero B 1 1.88 2 3. 3.
Z12112 _{Cenro Fisioterapico 2 4 4,648 2 2.
G igi 7 2343 2141 23753 134 13
280852 | Sanitas 2002 4,78 3,489 20,454 239 4.0 3.7
300110 g 11.5M 181 29 663 13 1;3
b E AR B 41 121 £ 163 7.3 9.1
o154 1 7513 152,624 161145 12.2 184
005 4.10 B0y G07 128 S0.2 21
300910 | Daonests Anadisl Glmche 12.0 3.3 3114 34,420 16, 18.4
Totais 271.810 2904 612 6.163493] 6458105 11,7 25.5
t
, Percentuale di prestazioni in mobilita attiva rispetio af totale dellattivita (vedi Tabella 12)
Parcentuake di fariffato iotake i mobilith attive rispetio al lotale def'attivith (vedi Tabella 12}

Per le prestazioni erogate dalle strutture esterne (mobilita passiva) valgono le stesse considerazioni
svolte a proposito degli accreditati interni.

Se da un lato esse sono utili a soddisfare una quota ampia della domanda espressa dai residenti,
dall’altro esse costituiscono un costo reale per I’ Azienda.

Anche in questo caso i dati SIAS non sono fruibili per un’analisi accurata dei costi ma sono utili ai
fini della determinazione dei consumi.

La Tabella 15 e la Figura 3 mostrano un’ampia variabilita dei consumi nei diversi territori che
appare in relazione a diversi fattori:

-forza della struttura sanitaria interna;

- vicinanza dei ierritori con altre Asl:

25
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- accessibilitd delle strutture esterne.

Allo scopo di esplorare questi fattori si puo partire dall’eta media dei residenti.

E’ infatti documentata una correlazione negativa, statisticamente rilevante, tra etd media dei
residenti e consumo (tariffa) di prestazioni in mobilita passiva (Tabella 16).

Dunque, in linea generale, tanto minore ¢ I’etd media della popolazione, tanto maggiore risulta il
consumo in mobilita passiva.

Da questa osservazione possono scaturire diverse considerazioni tra le quali sembrano di interesse
strategico quelle relative all’'uso di tecnologie piu costose nei soggetti pil giovani ¢ alla selezione
dei pazienti basata sull’eta operata dalle strutture esterne (si veda in proposito la Tabella 17).

La distribuzione rappresentata nella Tabella 18 individua le branche verso le quali si orienta la
domanda esterna.

La mobilitd passiva si ripartisce con quote consistenti su un’ampia variabilitd di discipline, sia

mediche che chirurgiche, sia cliniche che strumentali.

La distribuzione per tipologia di erogatore (Tabella 19) e per territorio di erogazione (Tabella 20}
consente di precisare ulteriormente il quadro dei rapporti tra I’ Azienda e i fornitori esterni.

La Tabella 21 infine individua i percorsi principali della mobilita passiva descrivendo la relazione
tra:

- il distretto di residenza degli utenti;
- la branca della prestazione eseguita;
- il rimborso dovuto dall’Azienda;

-I’erogatore con il territorio di ubicazione.

Colletarro 76,408 152% 193514 353.830 4634.67] 4.988.50] 85
Gusdonia 127.854 25.54 506.294 913.134  9.719.949 10.633.083 83,2
Monmsratondo | 97.463 19,44 262684 742.811 7.61&&@4 8.357.80 85.4
Patestrina Biszd 1679 32509  567.560 6027934  6.595.494 78.6
Subiaco 32.45( 6.59{ 87.919 147744 1ms~57+ 1.967.31¢ 60.4
Tvolt 83,878 1679  218.424 379.43] 4870568  5.250.004 2.6
Asl Rome 5 | 501.967| 100.0%( 1.693.935] 3.104.523| 34.687.677| 37.792.200 75.3
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Figura 3. Mobilita passiva. Tariffa totale.
Distribuzione percentuale per distretto di residenza degli utenti.

Tivoli Colleferro
_ 13,9% 13.2%
Subiaco
5.2%
Guidonia
Palestrina 28.1%
17.5%
Monterotondo
22.1%

Collefarro 76.403 436 =230 4.988.50

Guidonis 127.85] 415 = 226 10.633.08!

Monterotondo 97.46] 4142 225 8.357.80

Palestrina sawd «21: 227 6.595.494

Subisco 3245 464+ 221 1.967.314

Fivoli s1s7] a43fa 230 5.250.

Ast Roma § 501.967| 42.7 « 22.8 | 37.792.200

Cormetazione Sta media - Tariffatc wotsle: R = 0.,89; p < 0.05
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Tabelia 18. MobIlA passiva. Distibuzions pec brancs.
- m

00 Laboratorio 926.508  856.31]

05 Angiclogis 16 048 73.994 651 567
8 Cardiclogia 54,663 156.044  1.129.526  1.285.571
o9 Chirurgin Generale 22654 121.704 592073 713,779
12 Chirurgia Plestica 5.559 26.704 61,538 88.234
15 Medicina Sportiva 1.711 o 3.884 8 B34
19 £ ndocrinoiogia 18.714 44,665 220008 26476
29 Netroiogia 48.65( 344  2516.313 251975

30 Neurochirurgia 1.923 11618 23.431 35.049
12 Neurologia 41524 88,009 525077  623.084
34 Ocutistica 30,34 178.080  1.864.007 204208

15 Odontostomatologia 18,19 105.461 127040 43250
36 Orop. Traumat. 21 111 130 551 375001 505551
37 Ostetr. e Ginec. 18.09¢ 94,151 320280 41443
18 Otorinolaringoiatria 13.09¢€ 70,843 142280 213123
40 Pichiatiia 7.384 24.42¢ 95.035 119.454
43 Urologia 10.20% 49.454 194,770 244.22
52 Dematoiogia 32,057 219 782 725413 945199
56 Fisioterapia 39.084 31.38¢ 346.341  377.73
58 Gastrosnterologia 15.534 114.451 608.501 72296
81 Medicina Nucieare 11.994 26654 2573623  2.600.274
64 Oncologia 32.75¢ 7.704 377813 385514
88 Prieumologis 15.946 46.184 313.974  380.158
69 Radiologia 76.69¢ 135624 4016006  4.351.624
76 Radioterapia 104.364 g2y  6.170.418  6.171.23]
79 RIMN 11.717 111.774 1805397  1.917.17]
) Chinargia ambulatorile 5.094 10.824 904,341 915,164
a2 Terapia del Dolore 3.834 19.304 8. 707 108,007
99 Imprecisato 75.364 134544 857.448 991989
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»‘s?-f:'%é‘a;s%;ﬁ%&? %

Aziervia Ospedetien 2“46.39(' 471,314 5.088.91] 5.560.2
Classificaw F2.474 208213 2379827 258THY
Extraterritoriale 97 584 273.38] 1.716.97% 1.990.25

RCCS privens 18,008 T0.294 453.354 B3 84]
ROCS pubblico 103.558 130,03 2 555409 2688 5
Palickinics Universitario privat 132.364 107,981 5254 507 5382 44
Policiinico Universitario pubblido 381 m{i T4 74 7.095.308 TRTALY
Privato 192 808 241004 4553947 4. 79505
Pubbiico a gestions diretts 418.841 827 464 5.585.51 641287

Roma 1. £53. 817 2B29.7G 31.766.743 34, 596 449
Civitavecchia B&.17, 151.22% 1.353.652 1.5:44. 87
Adbrg 12.781 1?.35é 322307 140157
Ernsinona 24173 29.232% 57317 B2 484
Latina 6.93¢ 13.43¢ 193.38 208,824
Riet 54.344 56.083 582 144 544

Viterbo 3, 6.903 50,271 §7.473
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Codleforro . .

Colleferm OC i Laboratworio 8807 §4.8585 Policlinico Universitario A Gemelli (Foma
Collefarro C :Laboraioria 4013 §2 251 Poliambulaton Bambino Gesd Roma
Collefern Laborawria 0.077 78 3684 Policiinico Universitaric Umberio ]| {Roma
Collefersn 29 {Nefrologia 3.7es 152,008 ALISE FROSINOMNE Frosinone
Colleferc 28 iNefrologia t.BEt 81.578 MADONNADELLE GRAZE Abano
Coilefemo G iNed. Nudc 437 136 843 | Policlincs Tor Vegata Roma
Cofleferro 51 iMed. Nud 221 82 508  Policiinico Univers faric A Gemelii  :Roma
Codefern G { Radiologia 870 82 418 Poiiclinco Tor Vlegata Eoma
Colleferro C i Radicterapia 2E2E 186 742 FPoliclinico Univers itaric A Gemelli (Roma
Colleferg C i Radioterapia 2880 160,780 FO Ragina Elena Roma
Cofleforre Radioterapia 2011 10 355 Policiincs Tor Vegata Foma
Zuidania Laboratorio 31018 248 539 Podicfinico Univers tario Limberdo | [Roma
Guidonia Labaraworio 18 538 207.078 Policlince Tor ata Roma
Guidamia Laboratorio ©.345 160,207 (Poliambulaton Bambino Gesi Roma
Gutdonia Laboratworio 48 993 168 G35 AUSE RAME Roma
Gubdords Laboratworc 18 080 157.517 | Polictinico Univers itario & Gemelli Roma
Gubdorda Laborawnio 20330 147 379 A0 5 Andrea Roma
Gutdonia Laboratorio X208 TEA74 . POL.OSP. FATEBENEFRATELL FRoma
Gusdonia { aboratorio & 725 72408 Spall anzani Foma
Suidonia Cardiclogia 4. 182 72850 Policlinico Univers itaric Umbano ! (Roma
Guidonia Nefologis 2358 221 858 impracisato Roma
Gusdoria Nefrologia q917 F7A78 500 DOLCRET: (NIDOVATTOR Roma
Guidionia Nefrologia 1884 T3.671 AUSEL RMB Roma
Guidorda Ocufistica 1 302 T7. 13209 ATIBERIA Foma
Suidorda Odoritnst a774 71858 Policlinico Universitario Umberdo ! (FRoma
Suidonia Med. Muc 537 183168 Padiclinice Universitario A Gemelli {Roma
Guidorda Med. Nudd 525 172.328 Policlines Tor Vegata Roms
Guidorda Med. Mued 2488 111.080 A0 5 Andrea Roma
Gutdonia Med. Ml 208 88 031 {{IFO Regina Elena Roma
Gusdorsia Radiotogia 1482 125 967 \Policlinen Tor Vegata Roma
Sutdonia Radiciogia 2.888 118387 iPoliclinics Univers itario Umbeno ! [(Roma
Cuidorda Radiciogia 1287 86 288 Podicinvice Univers iawio A Gamelll (Roma
Guidorda Radiciogia 1.513 TE564 AD S Andras Roma
Guidorda Radiciogia 2345 FE.I85 ALSL RAB Foma
Gudonda Radicterapia 4770 208 581 i Campus Biomadico Roma
Swidorda Radisterapia 3813 188.4€5 Policiinico Unhersitario A Semalli  (Roma
Gurdonia Radicterapia 2,285 185224 :0OSP_ & PIETRO Roma
Guidonia Radicterapia 2.310 134,181 {FC Regina Sierna Roma
Suidoria Radicterapaa 1.781 12€ 130 5. Gowenno Addoiorata Homa
Guidoria Radicterapia 1804 124 278 AD B Arndres Roma
Gubronia : adicterania 1453 92 2058 iPoliclinico Uinivers itaric Umberio ]  (Roma
Guidoria } \Radicterapia 1 5688 76,755 imprecisato

Guidomna i Chir, Amib. 1.019 91704 AUSEL RIEET: Riet
Guidorss Imprecis ato 8.660 73.808 |Policiinica Universitenic Umbero ! |Roma
Sforerotonds { sboraworic 41840 280205 A0 S. Andrea Roma
Sonteroiondo (00 1 aboratorio 25.030D EN-QBEEMGE:;@ Universitaric Umberdo |  (Roma
Monterotonds 00 Laboratorio  20.568 174,340 Policiinico Univers tano A Gemelli | Roma
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Podicinos Tor Vegata
. POL_OSP. FATEBENEFRATELLI

211.482 limprecisato Roma

185 273 imprecisatn
Vionterotondo i?A DOeulistica 873 77.855 ALRELIAHOSPITAL Roma
vionterctondo (61 [Med. Nud Polictinico Univers itaro A Gemelli (Roma
viormerotondo (81 {Med. Nud A S Andrea Bcﬂna
viontergtonda (61 |Med. Nucd Policlinco Tor Vegata Roma
Vorerotondo 66 Radiologia AS S Andrea Roma
Wonterotondo {06 | Radiciogia Policiinico Unrvers itano A Gemelli |Roma
viorierotonde 00 Radwologia imprecisato Roma
Aorieratonds F;o Radioterapia 3178 270.001 AD . Andrea Roma
vienterotondo {70 !Radeoterapia 4426 217.2432 Policlinico Univers itaric A Gemelli {Roma
viorterctondo QD Radioterapia 2279 188,700 0SSP 5 PIETRO Roma
vicnterctondo ;70 | Radioterapia 1.3E5 108.17 1 imprecis ato Roma
vionterotondo 0 ;Radioterapia 1.422 75177 [Polichinico Univers itano Umbero | Roma
vionterctonde |70 |Radioterapia 1.320 75.137 POL. OSP. FATEBENEFRATELLI Roma
2alesyina OC :Laborawrio 4E 734 333 608 Polichinco Tor Vegata Roma
Daleswing OC iLaboarawrio 8.700 193.005 Poliambulatori Bambino Gesl Rexna
Paleswina 0C (Laboratorio 12.885 107 420 Policiinico Umversitario Umbero 1 Roma
Caleswina OC |Laborawrio 8833 97 702 Polictinico Universitanc A Gemelli |Roma
Palesyina 00 |Laboratwrio 35012 83.681 ALUSL RAMH Albanc
Calesring OC |Laboraworio 24 .20 87.581 ALISL RMB Roma
SatesTina 2¢ Nefrologia 2.540 218 057 imprecisato
>alesiing 28 ' Nefrologia 3355 132 965 ALISL RMB Roma
2alesmina 31 Med. Nud £20 188 .016 :Policlinco Tor Viegata Roma
2alesring B1 |Med. Nucdl 215 70.802 Policiinico Universitano A Gemelli Roma
Satesiina &1 [Med. Nud 18Q 78,688 IFC Regina Elena Roma
Patesywina B0 | Radwiogia 1654 1268 678 Policinoo Tor Viegata Roma
Jalessina 70 i Radioterapia 5005 231 580 Polichnico Univers itarnio A Gemelli  1Roma
Galesyina 70 Radicterapia 2.227 140 580 HFO Regina Elena Roma
Paleswina 70 | Radwoterapia 1.937 115 808 :Policiinoo Tor Vegata Roma
Satesgina 70 Radioterapia 2525 49 050 imprecisato
Patesyina 70 IRadioterapia 1187 83 237 A0 S Andrea Roma
Subiaco 70 Radioterapia 8309 T4 272 A0 S Andrea Roma
Vil 00 iLaboratorio 20.263 184 235 | Podicdinico Unnversitano Umberno ! (Roma
Fiwol 00 ;Laborawric 13,848 14 1,765  Policlinico Unnvers itano A Gemelli {Roma
Frwodi oo Laboramnio 10.748 122.891 |Policlinoco Tor Vegata Roma
Tivoii 00 jLaboratorio £517 126.700 | Poliambulatwe Bambino Gesu Roma
FNivodi 81 {Med. Nud! 3Gt 128,180 Policinco Tor Vegata Roma
ot 61 IMed. Nuc] 273 92 907  Policlinico Univers tarko A Gemetli |Roma
Tt A1 |Med. Nud 188 71.025F0 Regina Elena Roma
Tt 89 | Radwclogia 1.027 91.827 iPoliciinoo Tor Veegata Roma
Tract 70 iR adwterapia 4201 161,561 | imprecis ato ~
Trvod 70 |Radicterapia 3.795 183,317 Poiiciinico Univers itaro AL Gemelli jRoma
Mvodi 70 | Radicterapia 2800 173 437 HFO Regina Elena Roma
Niwoki 7D jRadicterapia 1180 91.243:05P. 5. PIETRO Roma
Fraodi 70 iRadicterapia 1.053 80.588 A0 5. Andres Roma
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Come si evince dalle sopra citate Deliberazioni n. 01438 ¢ n. 97, di valutazione dei fabbisogni,
I’ASL ROMA 5 sta pertanto procedendo al potenziamento dei punti di erogazione delle

Prestazioni, provvedendo nel contempo all’ottimizzazione delle risorse umane, delle risorse
strumentali ¢ delle modalita di erogazione.

L’Azienda procede inoltre, sempre a seguito della valutazione dei fabbisogni di cui sopra, a
negoziare con tutte le strutture accreditate i volumi delle prestazioni, coerentemente ai vincoli di
budget.

E’ compito della UOS CUP ¢ Liste di Attesa attraverso 1'articolazione aziendale competente in
materia di governo della rete degli erogatori, monitorare il conferimento al sistema regionale di
prenotazione (ReCUP), in base a quanto convenuto negli accordi di fornitura con la Direzione
Aziendale (addendum accordi/Contratti) delle agende relative alle prestazioni ‘critiche’ delle
strutture accreditate, come previsto dal Regolamento regionale n.20 (DGR 157/2014), nello schema
di accordo/contratto di cui al DCA 243/2019 e conformemente a quanto previsto dalla vigente
normativa regionale. Eventuali violazioni contrattuali saranno comunicate alla articolazione
aziendale competente in materia di governo della rete degli erogaton che provvedera ad interessare
gli Uffici legali aziendali.

[’erogatore accreditato fara quindi progressivamente confluire le proprie Agende di prenotazione
delle prestazioni di RMN e Altra Specialistica (visite ambulatoriali, diagnostica per immagini) di
primo accesso, secondo classi di prioritd, cosi come previsto dal DCA 513 del 24/12/2018.

Cid consentird di moenitorare 1’andamento, al fine di assicurare che tutta 1’offerta Aziendale sia
pubblica che privata accreditata venga resa trasparente e visibile sul Recup.

Con nota 138/DSA del 10/7/19 sono state fornite le indicazioni per la valutazione periodica, da
parte delle CAPD, dell’appropriatezza nelle prescrizioni delle prestazioni specialistiche
ambulatoriali.

In tal senso e per consentire la migliore valutazione possibile dell’appropriatezza prescrittiva, si
attende che la Direzione Regionale, come da DCA 302/19, metta a disposizione delle Aziende
Sanitarie, i dati di letteratura, i consumi medi nazionali e regionali, utili alle analisi di
benchmarking, ivi comprese le informazioni di ritorno sulle iniziative intraprese.

32



ASLROMAS Piano attuativo aziendale per il governo :
delle liste di attesa 2019-2021 1° Revisione

5- PIANO ATTUATIVO

5a. Prestazioni critiche e classi di priorita.

L'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 ha recepito I’elenco di prestazioni di primo accesso, di cui al
PRGLA 2019-2021, per le quali dovranno essere garantiti i tempi massimi di attesa, secondo la
classe di prioritd, ad almeno il 90% di coloro a cui vengono prescritte:

VISITE SPECIALISTICHE

1- Prima visita cardiologica

2- Prima visita chirurgia vascolare
3- Prima visita endocrinologica

4- Prima visita neurologica

5 -Prima visita oculistica

6 -Prima visita ortopedica

7- Prima visita ginecologica

8 -Prima visita otorinolaringoiatrica
9 -Prima visita urologica

10 -Prima visita dermatologica

11 -Prima visita fisiatrica

12- Prima visita gastroenterologica
13- Prima visita oncologica

14- Prima visita pneumologica

PRESTAZIONI STRUMENTALI

15 - Mammografia bilaterale

16- Mammografia monolaterale

17- TC del Torace

18 -TC senza e con contrasto Torace

19 -TC dell’addome superiore

20- TC senza e con contrasto Addome superiore

21 -TC dell’addome inferiore

22 -TC senza e con contrasto Addome inferiore

23 -TC dell’addome completo

24 -TC senza e con contrasto Addome completo

25 -TC Cranio-encefalo

26 -TC Cranio-encefalo senza e con mdc

27 -TC del Rachide e Speco vertebrale cervicale

28 -TC del Rachide e Speco vertebrale toracico

29 -TC del Rachide e Speco vertebrale lombosacrale
30- TC del Rachide e Speco vertebrale cervicale senza e con mdc
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31- TC del Rachide e Speco vertebrale toracico senza € con mdc

32- TC del Rachide ¢ Speco vertebrale lombosacrale senza e con mdc

33 -TC bacino e articolazioni sacroiliache

34 -RMN del encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale ¢ relativo distretto
Vascolare

35 -RMN di encefalo e tronco encefalico,giunzione cranio spinale e relativo distretto

vascolare senza e con mdc

36- RMN di addome inferiore e scavo pelvico

37 -RMN di addome inferiore e scavo pelvicosenza e con mdc

38 -RMN della colonna in toto

39 -RMN della colonna in toto senza e con mde

40 -Diagnostica ecografica del capo e del collo

41 -Eco(color) doppler cardiaca

42 -Eco(color)dopplergrafia dei tronchi sovraaortici

43- Ecografia dell’addome superiore

44- Ecografia dell’addome inferiore

45- Ecografia dell’addome completo

46- Ecografia bilaterale della mammella

47- Ecografia monolaterale della mammella

48 -Ecografia Ostetrica

49 -Ecografia Ginecologica

50- Ecocolordoppler degli arti inferiori arteriose /o venoso

Altri esami Specialistici

51- Colonscopia totale con endoscopio flessibile

52- Polipectomia dell’intestino crasso in corso di endoscopia sede unica

53- Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile

54- Esofagogastroduodenoscopia

55- Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede unica

56- Elettrocardiogramma

57 -Elettrocardiogramma dinamico (Holter)

58 -Elettrocardiogramma da sforzo con cicloergometro o con pedana mobile

59 -Altri test vascolari da sforzo

60 -Esame audiometrico tonale

61 -Spirometria semplice

62 -Spirometria globale

63 -Fotografia del fundus

64 -Elettromiografia semplice (EMG) per arto superiore. Analisi qualitativa fino a 6 muscoli. Non
associabile a 93.09.1 ¢ 93.09.2 93.08.1 93.08.A

65- Elettromiografia semplice (EMG) per arto inferiore, Analisi qualitativa fino a 4 muscoli. Non
associabile a 93.09.1 € 93.09.2 93.08.1 93.08.B

66 -Elettromiografia semplice (EMG) del capo.Analisi qualitativa fino a 4 muscoli. Escluso:EMG
dell’occhio e polisonnografia

67 -Elettromiografia semplice (EMG) del tronco.Analisi qualitativa fino a 4 muscoli

68 -VALUTAZIONE EMG DINAMICA DELCAMMINO. Valutazione EMG di superficie o con
elettrodi a filo (4 muscoli) associato ad esame basografico per la definizione delle fasi del passo.
Non associabile a ANALISI DELLA CINEMATICA E DELLA DINAMICA DEL PASSO

69 -EMG DINAMICA DELL’ARTOSUPERIORE. Valutazione EMG di superficie

o con elettrodi a filo (4 muscoli)
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Al fini della verifica del rispetto dei tempi di attesa, per le prestazioni ambulatoriali sono state prese
in considerazione esclusivamente le prime visite e le prime prestazioni diagnostiche e terapeutiche,
ovvero quelle che rappresentano il primo contatto del paziente con il sistema relativamente al
problema di salute posto, mentre sono state escluse le prestazioni di controllo e le prestazioni
inserite nei programmi regionali di prevenzione attiva (screening).

Le classi di priorita, da utilizzare nella compilazione della ricetta, ed i relativi tempi massimi di
attesa entro cui devono essere erogate le prestazioni sono:

classe U = urgente, prestazione da assicurare entro le 72 ore;
classe B = breve, prestazione da assicurare entro 10 giornt;

classe D = differibile, prestazione da assicurarsi entro 30 giorni, se visita, o entro 60 giorni se
indagine strumentale;

classe P = programmata, prestazione da assicurarsi entro 180
giorni, fino al 31/12/2019, ed entro 120 giorni dal 1/1/20.

5b. Ambiti Territoriali di Garanzia

La ASL ROMA 5 recepisce gli ambiti territoriali come definiti dal DCA n. U00302 del 25.7.2019 ¢
I’elenco, sopra riportato al punto a, delle prestazioni da garantire di cui alla Determina Regionale 4
novembre 2019, n. G14988.

L’ambito distrettuale, dell’elenco sopra citato, coincide con quello aziendale vista la carenza di
punti di erogazione sui territori distrettuali, cosi come previsto dalla Determinazione Regionale 4
novembre 2019, n. G14988.

La garanzia del rispetto dei tempi di attesa (90%) decade qualora I’assistito scelga liberamente di
prenotare la prestazione presso una struttura specifica (ospedale e/o ambulatorio), rinunciando alla
prima disponibilita offerta in ambito di garanzia e nel rispetto dei tempi massimi stabiliti.

Quindi, con I'utilizzo della nuova piattaforma tecnologica ReCUP, deve essere acquisita
I’informazione circa il fatto che la prestazione sia/non sia stata prenotata ‘in garanzia’.

In relazione inoltre al forte rischio di inappropriatezza prescrittiva presente per le prestazioni di
ecocardiografia cardiaca, ECG sotto sforzo, doppler vascolari, RMN ed EMG, si rende necessario
un percorso condiviso con i medici specialisti.

L’ecografia ostetrica dovra essere dedicata ai consultori familiari e/o ai percorsi dedicati, quale il
percorso nascita.
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5¢. Comunicazione Multicanale.
Vengono previsti piani di comunicazione multicanale, coerenti con gli indirizzi concordati a livello
regionale, indirizzati agli assistiti, ai prescrittori ed agli erogatori, a cura dell"URP .

Quest’ultimo predisporra pertanto i piani dettagliati, da inviare in visione ai competenti Uflici
Regionali ¢ da pubblicare sul sito della ASL ROMA 5.

5d. Governo della Domanda.

I governo della domanda di prestazioni, & attuato attraverso 1"uso sistematico delle classi di priorita,
sia nella fase prescrittiva che di prenotazione, nonché dalla separazione dei canali di primo accesso
dall’accesso successivo.

Il tutto € inoltre implementato e monitorato attraverso le procedure e le indicazioni emanate dalla

Direzione Sanitaria Aziendale, di cui 'ultima comprensiva delle disposizioni contenute nella
Circolare Regionale U 0919854 del 14-11-2019.

Se. Verifica dell’appropriatezza prescrittiva.

Sono state attivate, con nota 138/DSA del 10/7/19, e sono quindi in atto le procedure di verifica
dell’appropriatezza prescrittiva.

La nota costituisce uno dei provvedimenti specifici, insieme ai successivi atti di cui alla Delibera n.
1270 del 14/10/19, che regolamentano le attivita Aziendali tra cui si individuano le “Commissioni
distrettuali per I'appropriatezza prescrittiva” quali organi deputati a verificare:

- I'utilizzo delle classi di priorita

- la presenza e I’accuratezza del quesito diagnostico

- la corretta identificazione delle prime visite e dei controlli

- la verifica della congruita circa I’uso delle priorita, attraverso I’audit tra prescrittori ed erogatori.

Ly
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5f. Capacita Produttiva.

Sono in atto tutte le azioni ritenute utili, sulle apparecchiature di alta diagnostica, per il
raggiungimento dello standard di capacita produttiva di almeno 1"80%.

Oltre alla riorganizzazione ¢ all’ottimizzazione in atto, sono state predisposte apposite Deliberazioni
n. 01438 del 15 novembre 2019 e n. 97 del 19.12.2019, contenenti la valutazione della domanda e
della produzione della ASL ROMA 5, unitamente ai fabbisogni del personale necessario per
adempiere alle attivita richieste.

Nelle Deliberazioni di cui sopra &€ ovviamente prevista la trasmissione, degli stessi atti, agli Uffici
Regionali di competenza.

5g. Gestione della cronicita.

Sono stati incaricati i Referenti che assicureranno la definizione dei modelli organizzativi atti ad
assicurare la presa in carico e la gestione della cronicitd anche attraverso PDTA, in coerenza con
quanto previsto dal Piano Regionale della Cronicita.

5h. Monitoraggi e Flussi informativi.

Sono correttamente e precisamente identificati i referenti dei monitoraggi, negli stessi gestori dei
sotto elencati sistemi. Tali gestori devono assicurare 1’adeguamento dei contenuti informativi, la
qualita, il presidio della completezza, 1’accuratezza dei dati rilevati, la trasmissione sistematica, dei
flussi informativi per il monitoraggio delle liste e dei tempi d’attesa, nel rispetto dei tempi e delle
modalita previste.

I monitoraggi ed i relativi sistemi di rilevazione sono:
- il monitoraggio dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali istituzionali, in modalita ex post,
effettuato attraverso il flusso informativo ex art. 50 della legge 326/2003 e relativo alle prestazioni

indicate al paragrafo 3.1 del PNGLA 2019-2021.

E’ stato inoltre predisposto, dalla Regione Lazio, il sistema automatico che fornisce 1’indice
C‘TDAS!;
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- il monitoraggio ex-ante delle prestazioni ambulatoriali erogate in regime istituzionale
limitatamente ai primi accessi ¢ alle classi di prioritd B e D.
L’applicativo estrae i dati direttamente dal Recup;

- il monitoraggio attivitd di ricovero continuera ad essere effettuato, per i ricoveri programmati
indicati al punto 3.2 del PNGLA 2019-2021, attraverso il flusso informative SDO;

- il monitoraggio delle sospensioni delle attivita di erogazione in adempimento a quanto previsto nel
PNGLA 2010-2012, con cadenza semestrale.

Vengono monitorate le sospensioni relative alle prestazioni oggetto di monitoraggio incluse
PNGLA 2019-2021;

- il monitoraggio PDTA verra effettuato in modo retrospettivo con cadenza annuale ed ¢ stato
individuato il referente;

- il monitoraggio ALPI viene eseguito in occasione del monitoraggio ex-ante. I dati dei monitoraggi
delle prenotazioni trimestrali sono caricati sul sistema informativo dal Referente aziendale,
individuato con nota n. 30249 del 28/10/2019, il cui nominativo ¢ stato puntualmente trasmesso in
Regione;

- nell’ambito del monitoraggio siti WEB, operato e previsto dalla Regione, il portale della ASL

ROMA 5 sara curato dall’URP, in particolare per quanto riguarda I’uniformita nella localizzazione
e nelle modalita di accesso ai contenuti principali.

51. Percorsi di tutela.

L’attuazione di percorsi di tutela, nel caso in cui I’ordinaria offerta aziendale non riesca a garantire
I’erogazione delle prestazioni entro i tempi massimi di attesa, verra eseguita dalla Direzione
Aziendale tramite le seguenti contromisure:

- verifica con eventuale recupero di efficienza o ricorso a nuove assunzioni di personale;

- acquisto di pacchetti di prestazioni, con i fondi di cui al 5% dell'ALPI o altri fondi disponibili,
quali ad esempio quelli di cui al DCA 174/19 per la "promozione dell'equita in ambito sanitario";

- ricorso a prestazioni aggiuntive o alla contrattualizzazione di ulteriori volumi di prestazioni solo
dopo aver valutato la possibilita di incremento della produzione.
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5. Attivita Libero Professionale.

Sono in atto i sistemi di monitoraggio e la regolamentazione delle attivita ambulatoriali in libera
professione rispetto a:

- la definizione dei corretti rapporti tra i volumi di attivitd libero professionali € attivita
istituzionale;

- i meccanismi ¢ gli organismi di controllo per la verifica e I'applicazione di quanto previsto al
punto 5.1 del DCA 302/19.

L.a documentazione di cui sopra € disponibile su richiesta e sul sito Web ASL ROMA 5.

In tal senso, per rendere immediatamente fruibile e trasparente ogni comunicazione o richiesta
inerente I’ ALPI, con nota prot. 30249 del 28/10/19 ¢ stato trasmesso in Regione il nominativo del
Referente per quanto al presente punto j.

5k-m. Modalita di accesso e gestione trasparente,

Le modalita di accesso per le prestazioni programmabili, per le urgenze e per i percorsi di presa in
carico, compreso il Day Service ambulatoriale e le relative funzioni vengono espletate presso i
competenti servizi dei Presidi Ospedalieri attraverso il sistema informatizzato “Lisa”.

Viene pertanto eseguita la gestione trasparente, presso le UU.QO. di ricovero, nonché la regolare
tenuta delle Agende di prenotazione dei ricoveri ospedalieri programmabili.

Le relative informazioni, di tutto quanto sopra, sono disponibili presso le Direzioni Sanitarie ai
sensi della Legge 724/94.

In tal modo ciascun paziente pud richiedere di prendere visione della sua posizione nella lista di
attesa, per il ricovero, facendone opportuna richiesta alla Direzione Sanitaria.

Piu nel dettaglio, per tutti i ricoveri programmati, la Regione Lazio prevede 1’uso sistematico delle
classi di priorita, di cui al punto 7 del DCA 302/19, e I'inserimento nella lista di attesa tramite
procedura informatizzata.

In quel momento, all’atto dell’inserimento in lista di attesa, dovranno essere comunicate al
cittadino le informazioni sul suo ricovero.
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Al fine di rispettare i tempi previsti di erogazione delle prestazioni di ricovero, in classe A, si
potranno, ai sensi dell’art. 55 comma 2 lett. D del CCNL 08/06/2000, incrementare le attivita

concordate con le équipe.

Sono in atto le procedure per I'incremento dell’efficienza di utilizzo dei posti letto ospedalieri.

Il monitoraggio delle attivita di ricovero viene effettuato attraverso il flusso informativo SDO e

pubblicato sul sito aziendale a cura dell’URP.

L’elenco delle prestazioni erogate in regime di ricovero, oggetto di monitoraggio sono:

-PRESTAZIONI IN RICOVERO ORDINARIO O DIURNO-

1- Interventi chirurgici tumore maligno Mammella
2- Interventi chirurgici tumore maligno Prostata

3 -Interventi chirurgici tumore maligno colon

4- Interventi chirurgici tumore maligno

5- Interventi chirurgici tumore maligno dell’utero
6- Interventi chirurgici per melanoma

7 -Interventi chirurgici per tumore maligno della tiroide
8- By pass aortocoronarico

9 -Angioplastica Coronarica (PTCA)

10 -Endoarteriectomia carotidea

11 -Intervento protesi d'anca

12 -Interventi chirurgici tumore del Polmone

13- Colecistectomia laparoscopica

14 -Coronarografia

15 -Biopsia percutanea del fegato

16 -Emorroidectomia

17 -Riparazione ernia inguinale

Si assicurera il corretto setting assistenziale in relazione alla clinica.

51. Disdetta Prenotazioni.

L’informazione ai cittadini circa la responsabilitd derivante

preventivamente una prenotazione € gia attivo sul sito ASL ROMA 5.

dall’obbligo

di

disdettare

L’informazione sara progressivamente implementata attraverso l'utilizzo della comunicazione

multicanale di cui al punto “c”.
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5n. Formazione ¢ confronto.

Le iniziative di formazione e confronto con i medici prescrittori, sui temi dell’appropriatezza
prescrittiva, sono attuate dai Distretti, con il coinvolgimento delle CAPD in quanto, oltre ad essere
previsto dalla normativa, é la modalit pit idonea per attivare il confronto tra tutte le professionalita
coinvolte.

6 — AZIONIL.

Nella prescrizione di prestazioni ambulatoriali specialistiche garantite dal SSN, il soggetto
prescrittore, sia esso medico di medicina generale, pediatra di libera scelta o medico specialista,
dipendente o convenzionato, deve riportare sul ricettario SSN:

- il tipo di accesso, se ¢ il primo contatto o se si tratta di un successivo accesso nel caso di
approfondimenti, controlli o follow up;

- la classe di priorita, per il primo accesso.
In caso di mancata indicazione del codice di prioritd la prestazione sara considerata come
programmata;

- il quesito diagnostico (codice ICD-IX-CM) che motiva la richiesta della prestazione e che puo
essere esplicitato nel campo descrittivo.

La ricetta dematerializzata deve rappresentare, entro il triennio di vigenza del presente piano, la
parte pil rilevante delle prescrizioni.

In tal senso vengono periodicamente emanate indicazioni, per implementare le prescrizioni
dematerializzate, di cui I’ultima con prot. n. 94 del 25/10/19.

La ASL effettuera una rilevazione dei fabbisogni, in termini di dotazione hardware (pc e rete) per
tendere ad avere il 100% della ricettazione dematerializzata.
Su tale aspetto dovranno essere assegnati specifici obiettivi di budget .

E’ previsto il monitoraggio continuo, a cura del referente PDTA, delle relative agende e dei relativi

fabbisogni, al fine di garantire la congruenza tra offerta di prestazioni e necessita assistenziali.
Lo stesso referente promuovera I’ampliamento dei PDTA ad altre patologie.

4]



ASLRCGMAS Piano attuativo aziendale per il governo
delle liste di attesa 2019-2021 1° Revisione

L’Azienda promuove I'utilizzo appropriato dei servizi diagnostici e terapeuiici, nel rispetto del
DPCM 12/1/17, attuando le seguenti azioni:

-sensibilizzazione e comvolgimento dei MMG, dei PLS e degli specialisti ospedalieri e
convenzionati;

- utilizzare modelli di governo clinico come il RAOQ, allegato al PNGLA 2019-2021;
- adozione di linee guida e protocolli basati su evidenze di efficacia ed efficienza;
- implementare i PDTA per favorire 'integrazione e I’equita;

- interconnessioni tra le reti disponibili, territoriale e medicina generale con percorsi di presa in
carico.

Non appena disponibili 1 necessari indicatori e strumenti informativi Regionali, I’Azienda attivera
percorst di analisi e monitoraggio dei comportamenti prescrittivi.

Si prevedono pertanto programmi di monitoraggio e azioni da mettere in campo, per aumentare il
livello di appropriatezza, con le relative responsabilita, modalita, tempi e indicatori dei processi di
miglioramento:

- i Responsabili delle Strutture (UO) del Personale e della Formazione si occuperanno del ricorso
agli strumenti contrattuali dell’incentivazione e della formazione ECM, inserendo specifici corsi nel
Piano Formativo Aziendale.

Si prevede, quale tempo ¢ indicatore del processo di miglioramento, che i corsi previsti nel Piano
Formativo siano conclusi entro il 2020, mentre una successiva fase formativa dovra essere conclusa
entro il 2021.

-le CAPD collaboreranno ai processi di formazione e miglioramento, di cui al punto precedente, ed
hanno la responsabilita della valutazione periodica dell’appropriatezza prescrittiva nella
specialistica ambulatoriale.

Si prevede, quale modalitd, tempi e indicatore del processo di miglioramento, una riunione mensile
con tutti i soggetti coinvolti ed almeno una relazione ogni sei mesi, da inviare alla Direzione
Sanitaria Aziendale, contenente azioni, esiti e criticita.

L’URP provvedera inoltre ad assicurare una corretta informativa ai cittadini, sulla tempistica di
utilizzo della richiesta, come di seguito sintetizzato:

-I’'utente potra effettuare la prenotazione, al call center, allo sportello, dal MMG aderente o in

farmacia autorizzata, entro i giorni previsti per 1’erogazione, ma conteggiati dal giorno successivo
all’emissione della richiesta;
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-1 tempi per [’erogazione della prestazione, secondo la classe di priorita riportata (se non considerata
decaduta perché utilizzata oltre la classe), decorrono dalla data di prenotazione. '

Sono stati adottati, dalla ASL ROMA 5, i seguenti sistemi di prioritarizzazione:
» [l’indicazione da parte del prescrittore del grado di urgenza della richiesta, sulla base di
criteri clinici condivisi;
o la strutturazione delle agende di prenotazione per classe di priorita;
e il monitoraggio continuo del sistema.

Il Decreto del Commissario ad Acta 10 giugno 2016, n. U00211 gia riportava che [’attuale
Dirigente Medico, incaricato del Governo liste d’attesa, contribui alla stesura del documento
attraverso la “diffusione della metodica di prioritarizzazione”. Visti pertanto tali esiti favorevoli,
I’Azienda intende dare continuitd all’opera di divulgazione e riferimento, costituita dalle Linee
Guida Regionali per la prioritarizzazione, proseguendo con tali attivita.

La classe di priorita, infatti, ed il quesito diagnostico, con il provvedimento di avvio della ricetta
dematerializzata (DM 2/11/2011) e il PNGLA 2010-2012, diventano obbligatorie per le prestazioni
‘critiche” di primo accesso, come peraltro ribadito dal Piano Regionale per il Governo delle Liste
d’Attesa 2013-2015.

La ASL ROMA 5 ha quindi attivato le procedure piu idonee e fornito indicazioni, a tutte le
strutture, al fine di completare la configurazione delle agende per classi di priorita, entro il 2019.

Le quote da destinare a ciascuna classe andranno diversificate in base alla tipologia di prestazione,
ai dati storici delle richieste e attraverso il continuo monitoraggio delle prescrizioni.

In tal senso si attendera pertanto che pervenga da LAZIOcrea, come indicato dal DCA 302, il report
con la percentuale di prestazioni mancanti della classe di prioritd/tipologia di accesso per singolo
soggetto prescrittore.

Si potra cosi inviare tale reportistica a ciascun prescrittore e predisporre, per il personale
dipendente, obiettivi di budget e regolamenti interni che facilitino il rispetto dell’obbligo di
indicazione della classe di prioritd/tipologia di accesso.

Analoga reportistica, si attende, per la percentuale di utilizzo della ricetta dematerializzata.

Nel frattempo 1’Azienda sta prevedendo la prenotazione dell’appuntamento anche oltre 1’anno,
tenendo conto che & in atto la procedura Regionale per la configurazione della nuova piattaforma
RECUP.

Per tali prenotazioni, di controllo, si considerano prestazioni di secondo accesso anche quelle
prescritte a pazienti cronici, fuoriusciti dai percorsi di presa in carico o in presenza di una
riacutizzazione, oppure le prestazioni che lo specialista che eroga la prima visita ritiene opportuno
effettuare nell’ambito di un PDTA, a completamento del quadro diagnostico.

Questo tipo di richieste devono essere gestite dal Medico Specialista della struttura, senza
rimandare al MMG/PLS la prescrizione su ricetta SSN, realizzando cosi la presa in carico
dell’assistito.
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E’ stata attivata, infine, la rimodulazione delle agende, comprensiva dell’aumento degli spazi, nel
rispetto della Circolare Regione Lazio n. 97286 del 23/2/17 fino a nuove indicazioni Regionali.

7-L’OFFERTA.

L’Azienda prende atto, cosi come riportato nel DCA 302/19, che il ReCUP & gia allineato con le
previsioni del PNGLA in merito all’intercettamento di eventuali prenotazioni contemporanee per
una stessa prestazione, da parte del medesimo utente, e il conseguente “alert” nell’eventualita che
¢i0 accada.

Tutte le agende devono essere visibili al ReCUP, sia quelle relative alle strutture pubbliche, sia
quelle relative alle strutture private accreditate, anche se riservate e non prenotabili, inoltre deve
riguardare 1’attivita erogata a carico del SSR ¢ in regime Attivita Libero Professionale Intramuraria
(ALPI).

Tale prescrizione, ai sensi del DCA 302/19, rappresenta obbligo per tutti i soggetti che operano in
nome e per conto del SSR.

Si continuera pertanto a disporre la verifica, presso le strutture, affinché tutte le agende siano
visibili al RECUP.

Ad ogni prestazione erogata deve corrispondere una prenotazione, ad eccezione degli “Ambulatori
Aperti” ai quali si accede senza prenotazione, alle prestazioni di laboratorio analisi, dei consulton,
etc.

Per 1 casi in cui & previsto |’accesso senza prenotazione dovra comunque essere predisposta
un’agenda e registrata |’occupazione della seduta, anche il giorno stesso.

L’Azienda segue le indicazioni per la gestione nel sistema di prenotazione di cui alla nota Regione
Lazio 513386/16.

E’ stato inoltre ribadito a tutte le strutture che i calendari delle agende non possono essere chiusi e
che ¢ vietato il lancio di agende con scadenza inferiore alle 52 settimane (o 365 giorni), fatte salve
le agende dedicate a progetti straordinari per I’abbattimento delle liste di attesa con durata limitata
nel tempo.

Nel caso di eventi straordinari, non prevedibili ¢ non programmabili, per cui si determini una
sospensione dell’attivita, ne deve essere data, da parte della Direzione della struttura,
comunicazione immediata alla Direzione Regionale (DCA 437/2013), specificando in particolare la
durata prevista e le disposizionm date ai Servizi interessati per la protezione delle prenotazioni in
essere (DCA 110/2017).
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Le sospensioni sono regolamentate dall’Azienda, con apposita Delibera n.212/15 e successive note
Prot. 15/CS/19 e prot. 18/CS/19 che dispongono quanto sopra riportato.

In applicazione alle norme contrattuali & in applicazione uno specifico progetto Aziendale, attivato
con la Deliberazione n. 0159/15, che prevede 1’overbooking ai fini dell’ abbattimento delle liste
d’attesa.

Con la messa a regime del nuovo RECUP, dovra essere individuata e messa a disposizione
dell’ Azienda una funzione di segnalazione di assenza spazi nelle agende degli erogatori.

Si prende atto degli accordi Regionali per la cooperazione applicativa che prevedono la presa in
carico e la prenotazione diretta delle prestazioni di primo accesso.

Tutti i prescrittori pertanto integreranno, dal 1/1/20, la propria cartella ambulatoriale con 1 servizi di
cooperazione applicativa o utilizzeranno direttamente i servizi messi a disposizione dalla Regione
Lazio.

Per il potenziamento dell’offerta, dell’aumento dell’orario di esecuzione delle prestazioni e
dell’incremento dell’utilizzo delle grandi apparecchiature di diagnostica per immagini, al fine di
ottenere 1°80% della capacita produttiva, si evidenziano le motivazioni e le necessita analiticamente
esposte nella pit sopra richiamata Deliberazione riportante 1 fabbisogni di personale.

L’Azienda prevede campagne di informazione per i cittadini per promuovere la consapevolezza
circa la responsabilita derivante dall’obbligo di disdettare tempestivamente una prenotazione, a cura
dell’'URP.

In corso di attivazione, ai sensi del comma 15, art. 3 del D.Lgs. n.124/1998, un apposito servizio
amministrativo che applichi le azioni previste nei confronti dei cittadini che utilizzano in maniera
non responsabile 1’accesso alle prestazioni ambulatoriali, attraverso eventuali prenotazioni multiple
e contemporanee o attraverso la mancata presentazione senza disdetta almeno 72 ore prima.

La sanzione non si applica in presenza di gravi e documentati motivi (es. esibizione di certificato di
malattia).

Analogamente 1'utente che, dopo avere usufruito di una qualsiasi prestazione specialistica o
diagnostico strumentale, non provveda a ritirare il referto diagnostico entro 30 giorni, ivi compreso
quello on-line, & tenuto al versamento di un importo corrispondente alla tariffa regionale relativa
alla prestazione stessa.

Si accertera pertanto che sul foglio di prenotazione siano presenti le seguenti informazioni:

-canali attraverso i quali eseguire la cancellazione;

-dati da comunicare per effettuare la cancellazione;

-giorno e ora entro cui eseguire la cancellazione;

-sanzione applicata per mancata presentazione senza averla cancellata.
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Quanto sopra, unitamente ai servizi Regionali di reminder e recall, contribuira al raggiungimento
dell’obiettivo di ottimizzare 1’offerta di prestazioni, evitando inutilizzi e favorendo la riduzione dei
tempi di atlesa.

In relazione all’andamento si provvedera “flessibilmente™ ad implementare 1’overbooking, oltre a
quello gia in esecuzione come piu sopra evidenziato, per la copertura di eventuali ulteriori
appuntamenti disattesi.

Per quanto riguarda il personale, la Direzione Strategica individuera gli strumenti pit opportuni per
incidere efficacemente sulla gestione, tra cui ’applicazione della retribuzione di risultato

finalizzata:

- all’inserimento di tutte le agende ambulatoriali nel sistema ReCUP, comprese quelle relative alla
libera professione intramuraria;

- alla riduzione dei tempi di attesa.

Si programmeranno infine le assunzioni, tenendo conto delle criticita, relativamente ai tempi
d’attesa.

46

i



