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deliberaziorie è stata aflìssa all'Albo delle pubblicazioni presso la Sede

Direttore ad interim UOS Affari Generali
(Dott ssa Marilù Saletta)

Direttore ad lnterim UOS Affari Generali
(Dott.ssa Marilù Saletta)

PARERE DEL DIRETTORE AMMIN|STMTIVO f.f. Dott.ssa Maritu'Satetta

o Non hvorevole ( vedi motivazioni allegate )

data zg\c{ltob

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO Dr.ssa Velia Bruno

o Non favorevole ( vedi motivazioni allegate )

data

Atto trasmesso al Collegio Sindacale

o Senza ossenrazioni

ll Presidente

o Con osservazioni ( vedi allegato )

llDirigenteaddettoalcontrollodelbudgecconlasoa
non comporta scosramend sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conro economico su cui si imputa la spesa:

Registrazione n.UU ilq?@qo d.t Zq,t.?4'lo
ll Dir. UOC Bilancio e Contabilità (Dr. Fabio Fitippi) Cl=-\

ll Dirigente e/o il responsabile del procedimento proponenre, con la sottoscrizione del presente amo
a seguito dell'istruttoria effettuata attesta che l'amo è legittimo nella forma e nella sosonza ed è utile
per il servizio pubblico

ll Responsabile del Procedimento
Dr. Angelo Tinghino
Direttore UOS CUP e Governo Liste di Artesa

La presente deliberazione è eostituita r--n.2 pagine-
Da n.l allegato composto da rrn totale n; n. 46 pagine
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PROPOSTA

ll Direttore Sanitario Aziendale relaziona al Commissario Scraordinario quanro segue e sortopone il
setuente schema di deliberazione:

PREMESSO che con Deliberazione n.240 del 26.03.2015 è stato adottato I'Ano 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 così come pubblicato sul B.U.R.L
n. 32 del 21.04.2015 nel supplemento n. 2;

PREMESSO che I'Azienda ha modificato I'Atto aziendale con Deliberazione n. 933 del l9/Ol2}l9
(recepimento delle modifiche e precisazioni dellAtto Aziendale formulate dalla Regione Lazio con nota
prot. n.455979 del 14106/2019 e con nota prot. n. 548210 del 12107/2019) e con Deliberazione n. I 126
del l0/09/2019 "Atto Aziendale pubblicato sul BURL n.65 del 13/08/2019: Adeguamento normadvon;

PREMESSO altresì che con Decreto del Commissario ad Acta 8 ottobre 2019, n. U00422 è stata
aPProvata la modifica parziale dell'Atto Aziendale della ASL Roma 5 adottata dal Commissario
Straordinario con la Deliberazione n. I 126 del l0 settembre 2019.

PRESO ATTO del Decreto del Commissario ad Acta l4 novembre 2019, n. U00469 avente ad oggetro
I'Adozione in via defìnitiva del piano di rientro "Piano di riorganirzazione, riqualifìcazione e sviluppo del
Servizio Sanitario Regionale 2019-2021" ai sensi e per gli effetti dell'an. 2, comma 88 della L. l9l/2009,
secondo periodo";

PRESO ATTO del Decreto del Commissario ad Acta 30 aprile 2019, n. U00152 avente ad oggemo il
Recepimento del "Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il triennio 2019-2021";

PRESO ATTO del Decreto del Commissario ad Acta 25 luglio 2019, n. U00302 avente ad oggetto il
"Piano regionale per il governo delle Liste di Attesa 20 1 9- 202 I ";

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

CONSIDERATO il recente awicendamento dei venici aziendali della ASL Roma5, che comporta un
necessario periodo di valutazione ed analisi delle realtà aziendali;

dei riscontri pervenuti dai componenti dell'Osservatorio Aziendale per il
Governo delle Liste di Attesa e degli operatori delle Unid Operative coinvoke nella gestione delle stesse,
cui il piano è stato sottoposto per una valutazione;

. PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa, che si intendono qui riponate:

l. di adotmre il "Piano Attuativo Aziendale per il Governo delle Liste di Attesa 2019 -2021: prime
indicazioni", allegato alla presenre, di cui h pane integrante. composto da n.46 pagine:

2. di trasmettere il suddetto Piano alla Direzione Salute ed lntegrazione Sociosanitaria, entro i 60
giorni disposti dalla Determinazione 4 novembre 2019, n. G 14988;

3. di disporre che venga pubblicato nell'Albo Pretorio on-line aziendale ai sensi dell'An. 32, comma
l, della legge l8/09/2009 n.69.

Attesta, altresì, che la presente proposcl. a seguito dell'isrruttoria efferruata, nella forma e nella sostanza è
legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie tratuta.

IN

li [)ire*o,'e Sanirario rVienC:rle
l),.1;c ttqt,r,&runa

\.,-CIor'à-

I
sULLA SUPERIORE PROPOSTA VENGONO ESrl

I

P..".u { 41C{/{.riOLE Parere
o.," ._ZSE@--. Data'

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Giorgio Giulio Santonocito, nominato con Decreto del Presidente della Regione
del 22 ottobre 20 I 9

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dal Direttore Sanilario

la piena conformità alla normativa che disciplina la fattispecie trattao;

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

DELIBERA

",;:T,::rury,;,T"*

rroi'"..-ro&r,".,*m

I
Dote

Di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente ripoj
sopra formulata e sotroscrifta dalla Dr.ssa Velia Bruno, Direttore Sanitario

di disporre che il presente atto venga pubblicato nell'Albo Pretorio onJi{e
32 comma I della Legge n. 69 del 18 giugno 2009;

RESSI

ll Direttore
Dr.sso Velio

l"a"

ll Direttore

n. 100262

Dr.ssa Velia
la legittimità e

Per come

sensi dell'An.

verbalizzante

Dr.lso Velio I

Ir"q"

VOLPONI

Bruno, che. a seguito dell'istruttoria effettuata. nella forma e nella sostanza, np ha



ASL ROMA 5 Piano attuativo aziendale per il governo

delle liste di aftesa 2OL9-2O21 1' Revisione

Piano attuativo ASL ROMA 5
per il soverno delle liste di attesa

2019 - 2021: prime indicazioni



ASL ROMA 5 Piano attuativo aziendale per il governo
delle liste di attesa 20L9-2027 1" Revisione

INDICE

1 - Premessa

2 - Governo delle Liste d'attesa ZOL9-aOZL

3 - Osservatorio Aziendale

4 - Committenza e Fabbisogni

5 - PIANO ATTUATIVO

5a. Prestazioni critiche e classi di priorità.

5b. Ambiti Territoriali di Garanzia

5c. Comunicazione Multicanale

5d. Governo della Domanda

5e. Verifi ca dell'appropriatezza prescrittiva

5f. Capacita Produttiva

59. Gestione della cronicità

5h. Monitoraggi e Flussi informativi

5i. Percorsi ditutela

5j. Attività Libero Professionale

5k-m. Modalità di accesso e gestione trasparente

51. Disdetta Prenotazioni

5n. Formazione e confronto

6 - Azioni

7 - fofferta

pa8. 3

pag.3

pag. 5

pag.5

pag.33

pag. 33

pag. 35

pag. 36

pag. 36

pag. 36

pae. 37

pag.37

pa$.37

pag. 38

pag. 39

pag 39

pat 40

pag 41

pae 4L

pag 44



ASL ROMA 5 Piano attuativo aziendale per il governo

delle liste diattesa 20L9-2O2L

I . PREMESSA.

1'Revisione

Le liste di attesa sono fenomeni multifattoriali complessi e mutevoli nel tempo per cui, queste

continue interrelazioni tra i molteplici fattori, spesso generano delle criticità non facilmente

risolvibili con il singolo intervento.

Si impone quindi la scelta di trattare unitariamente gli aspetti principali e cioè la domanda, I'offerta

ed i possibili conettivi, al fine d'identificare le risposte che solo sinergicamente possono condurre

alla risoluzione.

Non è infatti risolutivo, ad esempio, il mero aumento dell'offerta in quanto indurrebbe ulteriore

domandq che risponde a sua volta anche a fattori socio-economici e culturali.

Pertali motivi il PNGLA 2019-2021, i Programmi Operativi 2019-2021e il PRGLA 2019-2021,in
continuità 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 govemo delle liste di attesa è l'unico sistema in grado di assicurare tutte le fasi

necessarie: la globalità dell'approccio, il monitoraggio dei molteplici fattori, la valutazione degli

esiti e la predisposizione delle più appropriate contromisure.

Tale sequenza è da applicare, ciclicamente, in via continuativa e selza perdere di vista

I'indispensabile visione "olistica" del sistema

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

Per governare le liste d'attesa è necessario programmare e organizzare l'offerta basandosi sulla

prioritarizzazione, nonché attivare tuffe le misure per allineare la domanda con i LEA, per

migliorare l' appropriat ezza e per assicurare la trasparenza.

Misura indispensabile è la separazione dei canali d'accesso, in cui il primo accesso è 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 govema quindi la propria offerta, al fine di soddisfare la domanda nei tempi
previsti dalle classi di priorità, con I'obiettivo della massima prossimità possibile, tenendo conto e

in dipendenza dei seguenti fattori:
- distribuzione e dimensionamento dell'offerta;

3
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-risorse dedicate ai diversi punti erogazione;

-accessibilità dei vari servizi;

-domanda "storica";

-contesto demografico ed epidemiologico.

Per i fattori sopra riportati e considerati i livelli di complessita indispensabili all'erogazione si
individuano, nel rispetto del DCA 302119 e della Determina Regionale 4 novembre 2019 n.

G14988, i seguenti Ambiti Territoriali di Garanzia:

-distrettuale, per le prestazioni a bassa e media complessità, che sarà progressivamente applicato

con modalità e tempi dettati dall'implementazione delle risorse e dal superamento delle carenze nei
punti di erogazione;

-aziendale, corrispondente al territorio della ASL ROMA 5, che ai sensi del DCA 302119,

"Riguarda tutte le prestazioni per le quali, relativamente alla dislocazione dell'offerta, è 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 specialità;

-nazionale per le prestazioni ad alta complessita, non erogate in ambito laziale.

La definizione degli ATG potrà inoltre subire revisioni periodiche.

Per le prestazioni critiche di primo accesso, la ASL ROMA 5 riserva gli spazi oin gararuia' alla
popolazione residente.

Preso atto che il DCA 302119 attribuisce la responsabilita del governo delle liste di attesa al

Direttore Sanitario Aziendale, I'ASL ROMA 5 ha già 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 garurzia della visione globale indispensabile per valutare e
rispondere efficacemente ai complessi fenomeni implicati nelle liste di attesa, come già accennato

in o'Premessa".

Si riportano quindi, per completezza e trasparcnza, gli estremi degli atti di incarico Aziendali e i
relativi atti Regionali: Decreto del Commissario ad Acta l0 giugno 2016, n. U00211; Delibera ASL
ROMA 5 n.266118; comunicazione in Regione prot. n. 13238118; comunicazione in Regione prot.

n. 307 40 1 19; Determina Regionale n. G02878 del 1 4103 12019.

Considerata inoltre "conditio sine qua non" la possibilita di disporre delle informazioni in
reale, I'Azienda programma di individuare uno staff operativo che estragga ed elabori

tempo

i dati



AsL R.MA s P'"i:i:;:[T:i#:5ffiH;1""" 
l"Revisione

necessari per consentire, al sopra citato Dirigente incaricato del monitoraggio governo delle liste di
attesa, di poter meglio presidiare tutti i processi di progettazione, pianificazione e erogazione delle
prestazioni, al fine di incidere efficacemente sull'abbattimento dei tempi di attesa.

3 - Ossenatorio Aziendale

La ASL ROMA 5 ha istituito, con Deliberazione n. 161118, I'Osservatorio Aziendale per le Liste
d'Attesa, per favorire la conoscetua e la partecipazione di tutti i soggetti coinvolti, comprese le

rappresentanze associative.

4 - Committenza e Fabbisogni

L'Azienda ha già proweduto, 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 I'attività istituzionale ambulatoriale, per cui
quanto di seguito illustrato è 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 prowede 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

intemi privati ed esterni).

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

ln questo contesto, i Presidi pubblici, diventano lo strumento utilizzato dalla Asl per soddisfare una

quota fondamentalmente prestabilita, della domanda espressa dai propri residenti.

ll ruolo dell'Aziend4 nell'ambito della specialistica ambulatoriale, emerge chiaramente dalla
distribuzione delle prestazioni per tipologia di erogatore.

I dati contenuti nella Tabella I forniscono una rappresentazione complessiva dei servizi nel

territorio della Asl Roma 5.

Tabella 1. Valutazione eenerale. Attività dei Presidi interni.

Tipologia di
erogatore

N"Prestazioni QuotaPaziente
(€l

QuotaRimborco
(€l

TariffaTotale
(€l

RapportoTariffa/N
Prest. (€l

lnterno
Pubblico

2.384.554 2.872.458 25.175.394 28.047.853 11.8

lnterno
privato

accreditato

2.322.O78 1.525.923 23.',4.4.765 25.370.588 10,9

TOTATE 4.706.632 4.398.382 49.020.159 53.418.541 11.3
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La Tabella 2, rifeita 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

esteme).

Un ulteriore aspetto, che merita di essere sottolineato, si riferisce alla complessità delle prestazioni

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

prestazioni.

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

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' residentil.

Distribuzione per distretto di residenza desli utenti.

Tipoloeia
eroPatore

N" Prestazioni Prestazioni
Quota
Paziente (€l

Quota
Rimborso (€l

TariffaTotale

GI
RapportoTariffa/
N. Prest. (€l

lnterno
Pubblico

2.14/..775 2.446.48L 19.314.889 21.76L.370 10,1

lnterno privato

accreditato
2.050.268 1.231.311 11.68L.272 18.912.583 u

Esterno
(mobilità
passival

1.593.935 3.104.523 34.687.677 37.792.200 22,3

TOTATE s.888.978 6.782.3t6 7t.683.837 78.456.153 13,3

Distretto N"
Residenti

Età

media
Consumo
lnterno
Pubblico

to

Consumo
lnterno
Privato (€l

ConsumoEsterno

GI
ConsumoTotale

GI

Colleferro 76.402 43.6 7t,6 17,3 65,3 154.3

Guidonia 127.852 41,9 26,6 s4,L 83.2 163,9

Monterotondo 97.463 4,.,4 L8,4 33.1 8s.8 L37,3

Palestrina 83.922 42,1 51,7 2L.2 78.6 151,5

Subiaco 32.450 46,4 80.5 23,5 60,6 t64,7
Tivoli 83.878 43,8 49,3 58,5 62,6 L70.3

AslRoma 5 501.957 42,7 43.4 37,7 75,3 155.3
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Nella Tabella 5 sono riportati volumi e tariffati distribuiti per erogatore. Più interessante, sotto il
profilo della programmazione aziendale, è certamente I'analisi della tipologia di prestazione
secondo i criteri riportati nella Tabella 6.
Particolare attenzione dowebbe essere riservata alle visite eseguite, un aspetto centrale di qualsiasi
politica frnalizzata 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 I'occasione di fidelizzazione dell'utente e I'elemento di traino
per ulteriori prestazioni. La visita finisce così per acquisire un valore aggiunto che va ben oltre la
sua remunerazione tariffaria. La Tabella 6 mostra che la contrazione dii prestazioni verificatasi nel
2018 rispetto al20l7 (-28.137) è quasi per intero da attribuirsi ad una diminuzione delle visite come
già accaduto negli anni precedenti.
Dalla Tabella 6 emerge che gran parte (il 94,lyo) delle prestazioni erogate sono di tipo diagnostico.
Su questo terreno dunque si misura la capacità degli erogatori pubblici di rispondere alle esigenze
del territorio.
Il complesso delle prestazioni diagnostiche eseguite da ciascun erogatore può 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
può assegnare a ciascuna categoria di prestazione diagnostica un peso che ne quantifichi I'efficacia
potenziale. Si è rilevato che nei pazienti ambulatoriali una diagnosi corretta può essere eseguita con
la sola visita (comprensiva di anamnesi ed esame obiettivo) nel 66%-88Yo dei casi, con i soli esami
di Laboratorio nello l%-ll% dei casi, con le sole altre indagini di tipo strumentale nel23Yo circa
dei casi. Considerando che in un setting ambulatoriale l'episodio di diagnosi può protrarsi per un
mese, nella presente trattazione si è auribuito 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 alf insieme delle altre indagini
strumentali eseguite dallo stesso paziente in 30 giorni. [n questo modo il numero assoluto delle
prestazioni eseguite può essere trasformato in un numero di prestazioni pesate in termini di
nlevarza diagnostica. Questo approccio, sebbene basato su studi lontani nel tempo, appare tuttavia
coerente con gli orientamenti successivi della letteratura nord-americana che suggeriscono sia la
netta preponderanza della visita nel cogliere la diagnosi corretta che la sua utilità da una
molteplicità di punti di vista, compreso quello economico.

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

La quota, largamente minoritaria, di attività erogata in mobilità attiva (Tabella 8) conferma come i
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 l'Azienda,
eroga prestazioni in mobilità passiva in proporzione pari alla metà del totale.

Nella Tabella 9 è 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 l0 riporta l'attività per ciascuno degli ambulatori presenti nella Asl in un'ottica che è

quella gestionale e della programmazione locale.
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I servizi fomiti 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 complessità
della prestazione, possono essere fiilizzati come misura di consumo delle prestazioni.

Dalla lettura della Tabella 1l emerge I'ampia variabilita territoriale del consumo pro-capite
(misurato come rapporto tra tariffato e numero di residenti) che non presenta una conel.Lzione
positiva con I'età 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 è

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 l3 è riportat:a la distribuzione per branca delle prestazioni erogate dai presidi intemi
privati.accreditati;perlopiù concentrata nelle branche terapeutiche (dialisi, fisiotelapia) o in qrmlle

diagnostiche sttum entali (Latroratorio. p*l{N).
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Nella Tabella 14 infine è riportata la mobilità attiva degli erogatori privati accreditati che, per

alcune strutture, appare di tutta rilevanza.

Sebbene non costituisca un ricavo per la Asl, la mobilità attiva dei privati accreditati riveste
comunque un ruolo nell'ambito di una strategia di rafforzamento del profilo sanitario della Asl.
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Per le prestazioni erogate dalle strutture esterne (mobilità 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 l'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 variabilità dei consumi nei diversi territori che
appare in relazione a diversi fattori:

-forza della struttura sanitaria interna;

- vicinanza dei territori con altre Asl;
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- accessibilità delle strutture esterne.

Allo scopo di esplorare questi fattori si può partire dall'età media dei residenti.

E' infatti documentata una correlazione negativa, statisticamente rilevante, tra età media dei

residenti e consumo (tariffa) di prestazioni in mobilità passiva (Tabella l6).
Dunque, in linea generale, tanto minore è I'età media della popolazione, tanto maggiore risulta il
consumo in mobilità passiva.

Da questa osservazione possono scaturire diverse considerazioni tra le quali sembrano di interesse

strategico quelle relative all'uso di tecnologie più costose nei soggetti più giovani e alla selezione

dei pazienti basata sull'età operata dalle strutture esterne (si veda in proposito la Tabella l7).

La distribuzione rappresentata nella Tabella 18 individua le branche verso le quali si orienta la
domanda esterna.
La mobilità passiva si ripartisce con quote consistenti su un'ampia variabilità 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 l'Azienda e i fornitori esterni.

La Tabella 21 infine individua i percorsi principali della mobilità passiva descrivendo la relazione

tra:

- il distretto di residenza degli utenti;

- la branca della prestazione eseguita;

- il rimborso dovuto dall'Azienda;

-l'erogatore con il territorio di ubicazione.
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Come si evince dalle sopra citate Deliberazioni n. 01438 e n. 97, di valutazione dei fabbisogni,

I'ASL ROMA 5 sta pertanto procedendo al potenziamento dei punti di erogazione delle

Prestazioni, prowedendo nel contempo all'ottimizzazione delle risorse umane, delle risorse

strumentali e delle modalità 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 e Liste di Attesa attraverso l'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 15712014), nello schema

di accordo/contratto di cui al DCA 24312019 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 erogatori che prowederà ad interessare

gli Ufflrci legali aziendali.

L'erogatore accreditato farà 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 priorità, così come previsto dal DCA 513 del 2411212018.

Ciò consentirà di monitorare I'andamento, al fine di assicurare che tutta l'offerta Aziendale sia

pubblica che privata accreditata venga resa trasparente e visibile sul Recup.

Con nota 138/DSA del l0l7ll9 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'appropiatezza prescrittiva, si

attende che la Direzione Regionale, come da DCA 302119, 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.
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5. PIANO ATTUATIVO

5a. Prestazioni critiche e classi di priorità.

L'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 ha recepito l'elenco di prestazioni di primo accesso, di cui al

PRGLA 2019-202I, per le quali dovranno essere garantiti i tempi massimi di attes4 secondo la

classe di priorità, ad almeno il90% 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
l0 -Prima visita dermatologica
11 -Prima visita fisiatrica
1 2- Prima visita gastroenterologica
l3- Prima visita oncologica
l4- Prima visita pneumologica

PRESTAZIONI STRUMENTALI

l5 - Mammografia bilaterale
I 6- 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
2l -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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3l- TC del Rachide e Speco vertebrale toracico senza e con mdc
32-TC del Rachide e Speco vertebrale lombosacrale senza e con mdc
33 -TC bacino e articolazioni sacroiliache
34 -RMN del encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e 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 mdc
40 -Diagnostica ecografica del capo e del collo
4l -Eco(color) doppler cardiaca
42 -Eco(color)dopplergrafia dei tronchi sovraaortici
43- Ecografia dell'addome superiore
44- Ecografi a dell' addome inferiore
45- Ecografia dell'addome completo
46- Ecografi a bilaterale della mammella
47 - Ecografi a monolaterale della mammella
48 -Ecografia Ostetrica
49 -Ecografia Ginecologica
50- Ecocolordoppler degli arti inferiori arteriose e/o venoso
Altri esami Specialistici
5l- 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
5 6- Elettrocardiogramma
5 7 -Elettrocardiogramma dinamico (Holter)
58 -Elettrocardiogramma da sforzo con cicloergometro o con pedana mobile
59 -Altri test vascolari da sforzo
60 -Esame audiometrico tonale
6l -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 e 93.09.2 93.08. I 93.08.A
65- Elettromiografia semplice (EMG) per arto inferiore. Analisi qualitativa fino a 4 muscoli. Non
associabile a 93.09.1 e 93.09.2 93.08. I 93.08.8
66 -Elettromiografia semplice (EMG) del capo.Analisi qualitativa fino a 4 muscoli. Escluso:EMG
dell' occhio e polisonno grafra
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 superhcie
o con elettrodi a filo (4 muscoli)
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Ai 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,

owero 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 prioriti 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 1 0 giorni;

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

giomi, fino al 3lll2l20l9, ed entro 120 giorni dal llll20.

5b. Ambiti Territoriali di Garanzia

La ASL ROMA 5 recepisce gli ambiti territoriali come definiti dal DCA n. U00302 del25.7.2019 e

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, così come previsto dalla Determinazione Regionale 4

novembre 2019, n. G14988.

La garur:zia del rispetto dei tempi di attesa (90%) decade qualora l'assistito scelga liberamente di
prenotare la prestazione presso una struttura specifica (ospedale e/o ambulatorio), rinunciando alla

prima disponibilità offerta in ambito di gararuia e nel rispetto dei tempi massimi stabiliti.

Quindi, con l':utilizzo della nuova piattaforma tecnologica ReCUP, deve essere acquisita

l'informazione circa il fatto che la prestazione sia/non sia stata prenotata oin gararzia' .

In relazione inoltre al forte rischio di inappropiatezza 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 dovrà essere dedicata ai consultori familiari elo ai percorsi dedicati, quale il
percorso nascita.
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5c. Comunicazione Multicanale.

Vengono previsti piani di comunicazione multicanale, coerenti con gli indinzzi concordati a livello
regionale, indirizzati agli assistiti, ai prescrittori ed agli erogatori, a cura dell'UM .

Quest'ultimo predisporrà pertanto i piani dettagliati, da inviare in visione ai competenti Uffrci
Regionali e da pubblicare sul sito della ASL ROMA 5.

5d. Governo della Domanda.

Il governo della domanda di prestazioni, è attuato attraverso I'uso sistematico delle classi di priorità,

sia nella fase prescrittiva che di prenotazione, nonché dalla separazione dei canali di primo accesso

dall'accesso successivo.

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

Direzione Sanitaria Aziendale, di cui l'ultima comprensiva delle disposizioni contenute nella

Circolare Regionale U 0919854 del l4-l l-2019.

5 e. Verifica d ell' ap p r opriatezza p rescrittiva.

Sono state attivate, con nota 138/DSA del l0l7ll9, e sono quindi in atto le procedure di verifica
dell' approp riatezza prescrittiva.

La nota costituisce uno dei prowedimenti specifici, insieme ai successivi atti di cui alla Delibera n.

1270 del l4ll0ll9, che regolamentano le attività Aziendali tra cui si individuano le "Commissioni

distrettuali per I'appropriatezza prescrittiva" quali organi deputati a verifi care :

-l'utilizzo delle classi di priorità

- la presenza e I'accuratezzadel quesito diagnostico

- la corretta identificazione delle prime visite e dei controlli

- la verifica della congruità circa l'uso delle priorità, attraverso l'audit tra prescrittori ed erogatori.
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5f. Capacità Produttiva.
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Sono in atto tutte le azioni ritenute utili, sulle apparecchiature di alta diagnostica, per il
raggiungimento dello standard di capacità produttiva di almeno l'80yo

Oltre alla iorganizzazione e 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 attività richieste.

Nelle Deliberazioni di cui sopra è owiamente prevista la trasmissione, degli stessi atti, agli Uffici
Regionali di competenza.

59. Gestione della cronicità.

Sono stati incaricati i Referenti che assicureftumo la definizione dei modelli orgarizzativi atti ad

assicurare la presa in carico e la gestione della cronicità anche attraverso PDTA, in coerenza con

quanto previsto dal Piano Regionale della Cronicità.

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 I'adeguamento dei contenuti informativi, la

qualità, il presidio della completezza,l'accuratezzadei dati rilevati, la trasmissione sistematicq dei

flussi informativi per il monitoraggio delle liste e dei tempi d'attesa, nel rispetto dei tempi e delle

modalità previste.

I monitoraggi ed i relativi sistemi di rilevazione sono:

- il monitoraggio dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali istituzionali, in modalità ex post,

effettnato afiraverso il flusso informativo ex art. 50 della legge 32612003 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 I'indice
..TDA'';
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- il monitoraggio ex-ante delle prestazioni ambulatoriali erogate in regime istituzionale

limitatamente ai primi accessi e alle classi di priorità B e D.

L'applicativo estrae i dati direttamente dal Recup;

- il monitoraggio attività di ricovero continuerà ad essere effettuato, per i ricoveri programmati

indicati al punto 3.2 del PNGLA 2019-2021, attraverso il flusso informativo 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 verrà effettuato in modo retrospettivo con cadenza annuale ed è 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 del2811012019, il cui nominativo è stato puntualmente trasmesso in

Regione;

- nell'ambito del monitoraggio siti WEB, operato e previsto dalla Regione, il portale della ASL
ROMA 5 sarà curato dall'URP, in particolare per quanto riguarda I'uniformità neila localizzazione

e nelle modalità di accesso ai contenuti principali.

5i. Percorsi di tutela.

L'attuazione di percorsi di tutela, nel caso in cui l'ordinaria offerta aziendale non riesca a garantire

l'erogazione delle prestazioni entro i tempi massimi di attesa, verrà eseguita dalla Direzione

Aziendale tramite le seguenti contromisure:

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

- acquisto di pacchetti di prestazioni, con i fondi di cui al 5o/o dell'ALPI o altri fondi disponibili,
quali ad esempio quelli di cui al DCA l74ll9 per la "promozione dell'equità in ambito sanitario";

- ricorso a prestazioni aggiuntive o alla contrattualizzazione di ulteriori volumi di prestazioni solo

dopo aver valutato la possibilità di incremento della produzione.
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5j. Attività 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 attività libero professionali e attivita
istituzionale;

- i meccanismi e gli organismi di controllo per la verifica e I'applicazione di quanto previsto al

punto 5.1 del DCA302ll9.

La documentazione di cui sopra è 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 del28ll0ll9 è stato trasmesso in Regione il nominativo del

Referente per quanto al presente punto j.

5k-m. Modalità di accesso e gestione trasparente.

Le modalità 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.OO. di ricovero, nonché la regolare

tenuta delle Agende di prenotazione dei ricoveri ospedalieri programmabili.

Le relative informazioni, di tutto quanto soprq sono disponibili presso le Direzioni Sanitarie ai

sensi della Legge 724194.

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

Più nel dettaglio, per tutti i ricoveri programmati, la Regione Lazio prevede l'uso sistematico delle
classi di priorita, di cui al punto 7 del DCA 302119, e I'inserimento nella lista di attesa tramite
procedura informatizzata.
In quel momento, all'atto dell'inserimento in lista di affesa, 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 0810612000, incrementare le attivita
concordate con le équipe.

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

Il monitoraggio delle attività 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, oggeffo 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)
I 0 -Endoarteriectomia carotidea
11 -Intervento protesi d'anca
12 -Interventi chirurgici tumore del Polmone
I 3 - Colecistectomia laparoscopica
14 -Coronarografia
15 -Biopsia percutanea del fegato
l6 -Emorroidectomia
17 -Riparazione ernia inguinale

Si assicurerà il corretto setting assistenziale in relazione alla clinica.

51. Disdetta Prenotazioni.

L'informazione ai cittadini circa la responsabilità derivante dall'obbligo di disdettare

preventivamente una prenotazione è già attivo sul sito ASL ROMA 5.

L'informazione sarà progressivamente implementata attraverso l'utilizzo della comunicazione

multicanale di cui al punto "c".
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5n. Formazione e confronto.

Le iniziative di formazione e confronto con i medici prescrittori, sui temi dell'appropiatezza
prescrittiva, sono attuate dai Distretti, con il coinvolgimento delle CAPD in quanto, oltre ad essere

previsto dalla normativa, è la modalità più idonea per attivare il confronto tra tuffe le professionalità

coinvolte.

6 - AZIONI.

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 è il primo contatto o se si tratta di un successivo accesso nel caso di

approfondimenti, controlli o follow up;

- la classe di priorità, per il primo accesso.

ln caso di mancata indicazione del codice di priorità la prestazione sarà considerata come

programmata;

- il quesito diagnostico (codice ICD-IX-CM) che motiva la richiesta della prestazione e che può

essere esplicitato nel campo descrittivo.

La ricetta dematerializzata deve rappresentare, entro il triennio di vigenza del presente piano, la

parte piu rilevante delle prescrizioni.

In tal senso vengono periodicamente emanate indicazioni, per implementare le prescrizioni

dematerializzate, di cui l'ultima con prot. n. 94 del 25ll0ll9.

La ASL effettuerà una rilevazione dei fabbisogni, in termini di dotazione hardware (pc e rete) per

tendere ad avere il 100% della ricettazione demateializzata.
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 necessità assistenziali.

Lo stesso referente promuoverà l'ampliamento dei PDTA ad altre patologie.
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L'Azienda promuove l'u{rl,izzo appropriato dei servizi diagnostici e terapeutici, nel rispetto del

DPCM l2llll7, attuando le seguerrti azioni:

-sensibilizzazione e coinvolgimento dei MMG, dei PLS e degli specialisti ospedalieri e

convenzionati;

- utilizzare modelli di govemo clinico come il RAO, allegato al PNGLA 2019-2021;

- adozione di linee guida e protocolli basati su evidenze di efficacia ed efficienza;

- implementare i PDTA per favorire I'integrazione e l'equità;

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

Non appena disponibili i necessari indicatori e strumenti informativi Regionali, l'Azienda attiverà

percorsi 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 responsabilità, modalità, 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 e indicatore del processo di miglioramento, che i corsi previsti nel Piano

Formativo siano conclusi entro iL2020, mentre una successiva fase formativa dovrà essere conclusa

entro il 2021.

-le CAPD collaboreranno ai processi di formazione e miglioramento, di cui al punto precedente, ed

hanno la responsabilità della valutazione periodica dell'appropiatezza prescrittiva nella

specialistica ambulatoriale.

Si prevede, quale modalità, 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 criticità.

L'URP prowederà inoltre ad assicurare una corretta informativa ai ciuadini, sulla tempistica di
ttilizzo della richiesta, come di seguito sintetizzato:

-l'utente potrà effettuare la prenotazione, al call center, allo sportello, dal MMG aderente o in
farmacia autorizzata, entro i giomi previsti per l'erogazione, ma conteggiati dal giomo successivo

all' emissione della richiesta;

1.2



ASL ROMA 5 Piano attuativo aziendale per il governo

delle liste diattesa 20L9-2O2L 1'Revisione

-i tempi per.l'erogazione della prestazione, secondo la classe di priorità riportata (se non considerata

decaduta perché utilizzataoltre la classe), decorrono dalla data di prenotazione.

Sono stati adottati, dalla ASL ROMA 5, i seguenti sistemi di prioritarizzazione:

o I'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 priorità;
o il monitoraggio continuo del sistema.

Il Decreto del Commissario ad Acta 10 giugno 2016, n. U002ll già riportava che I'attuale

Dirigente Medico, incaricato del Governo liste d'attesa, contribuì alla stesura del documento

attraverso la "diffusione della metodica di prioritarizzazione". Visti pertanto tali esiti favorevoli,

I'Azienda intende dare continuità all'opera di divulgazione e riferimento, costituita dalle Linee

Guida Regionali per la prioitaizzazione, proseguendo con tali attivita.

La classe di priorità, infatti, ed il quesito diagnostico, con il prowedimento di awio della ricetta

dematerializzata(DM2llll20ll) 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 più idonee e fornito indicazioni, a tutte le
strutture, al fine di completare la configurazione delle agende per classi di priorità, 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 attenderà pertanto che pervenga da LAZlOcrea, come indicato dal DCA 302,ilreport
con la percentuale di prestazioni mancanti della classe di priorita/tipologia di accesso per singolo

soggetto prescrittore.

Si potrà cosi inviare tale reportistica a ciascun prescrittore e predispolre, per il personale

dipendente, obiettivi di budget e regolamenti interni che facilitino il rispetto dell'obbligo di

indicazione della classe di priorita/tipologia di accesso.

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

Nel frattempo I'Azienda sta prevedendo la prenotazione dell'appuntamento anche oltre I'anno,

tenendo conto che è 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 così la presa in carico

dell'assistito.

43



ASL ROMA 5 Piano attuativo aziendale per il governo
delle liste diattesa 2019-202L 1" Revisione

E' stata attivata, infine, la rimodulazione delle agende, comprensiva dell'aumento degli spazi, nel

rispetto della Circolare Regionelazio n.97286 del23l2ll7 fino a nuove indicazioni Regionali.

7 - L'OFFERTA.

L'Azienda prende atto, così come riportato nel DCA 302119, che il ReCUP è già 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'eventualità che

ciò 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 l'attività erogata a carico del SSR e in regime Attività Libero Professionale Intramuraria
(ALPr).
Tale prescrizione, ai sensi del DCA 302119, rappresenta obbligo per tutti i soggetti che operano in
nome e per conto del SSR.

Si continuerà 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 consultori,
etc.

Per i casi in cui e previsto l'accesso senza prenotazione dovrà comunque essere predisposta

un'agenda e registrata I'occupazione della seduta, anche il giomo stesso.

L'Azienda segue le indicazioni per la gestione nel sistema di prenotazione di cui alla nota Regione

Lazio 513386116.

E' stato inoltre ribadito a tutte le strutture che i calendari delle agende non possono essere chiusi e

che è vietato il lancio di agende con scadenza inferiore alle 52 settimane (o 365 giorni), fatte salve

le agende dedicate a progetti straordinari per l'abbattimento delle liste di attesa con durata limitata
nel tempo.

Nel caso di eventi straordinari, non prevedibili e non programmabili, per cui si determini una

sospensione dell'attività, ne deve essere data, da parte della Direzione della struttura,

comunicazione immediata alla Direzione Regionale (DCA 43712013), specificando in particolare la
durata prevista e le disposizioni date ai Servizi interessati per la protezione delle prenotazioni in
essere (DCA ll0l20l7).
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Le sospensioni sono regolamentate dall'Azienda, con apposita Delibera n.2l2ll5
Prot. 15/CS/19 e prot. 18/CS/19 che dispongono quanto sopra riportato.

1" Revisione

e successive note

In applicazione alle noflne contrattuali è in applicazione uno specifico progetto Aziendale, attivato

con la Deliberazione n. 0159/15, che prevede l'overbooking ai fini dell' abbattimento delle liste

d'attesa.

Con la messa a regime del nuovo RECUP, dovrà 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 llll20, la propria cartella ambulatoriale con i 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

delf incremento dell'utilizzo delle grandi apparecchiature di diagnostica per immagini, al fine di

ottenere l'80yo della capacità produttiva, si evidenziano le motivazioni e le necessità analiticamente

esposte nella più sopra richiamata Deliberazione riportante i fabbisogni di personale.

L'Azienda prevede campagne di informazione per i cittadini per promuovere la consapevolezza

circa la responsabilità 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.I2411998, un apposito servizio

amministrativo che applichi le azioni previste nei confronti dei cittadini che utilizzano in maniera

non responsabile l'accesso alle prestazioni ambulatoriali, attraverso eventuali prenotazioni multiple

e contemporanee o affraverso 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 l'utente che, dopo avere usufruito di una qualsiasi prestazione specialistica o

diagnostico strumentale, non proweda a ritirare il referto diagnostico entro 30 giomi, ivi compreso

quello on-line, è tenuto al versamento di un importo corrispondente alla tariffa regionale relativa

alla prestazione stessa.

Si accerterà 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, contribuirà al raggiungimento

dell'obiettivo di ottimizzare l'offerta di prestazioni, evitando inutilizzi e favorendo la riduzione dei

tempi di attesa.

In relazione all'andamento si prowederà "flessibilmente" ad implementare l'overbooking, oltre a
quello già in esecuzione come più sopra evidenziato, per la copertura di eventuali ulteriori
appuntamenti disattesi.

Per quanto riguarda il personale, la Direzione Strategica individuerà gli strumenti più opportuni per

incidere efficacemente sulla gestione, tra cui I'applicazione della retribuzione di risultato
frnalizzata:

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

- allariù:zione dei tempi di attesa.

Si programmeranno infine le assunzioni, tenendo conto delle criticità, relativamente ai tempi
d'attesa.
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