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Premessa

L'ultimo Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesgper il triennio 2010-2012,
approvato con l'Intesa tra Stato, Regioni e Pravid\atonome (ottobre 2010), ribadendo la complessita
della gestione delle Liste di Attesa recita chernf'r@sistono soluzioni semplici e univoche ma vanno
poste in essere azioni complesse ed articolatef,ilcooinvolgimento di tutti gli attori del sistema
garantendo sempre e comunque il principio delt@gmatezza clinica e temporale.

A seguito dellaDelibera Regionale n ° 20/3 del 26/04/201dvente per oggettBrogramma
degli interventi per la definizione del Piano Regioale di Governo delle Liste di attes&010-2012
la nostra Azienda ha presentato un Piano chedenesnto di:

1. attuali tempi di attesaper le prestazioni indicate nel programma degéiriventi;

2. criticitd evidenziate nel corso del monitoraggio aziendale

3. provvedimenti adottabili atti a garantire tempi di attesa congile aspettative “di salute”
degli assistiti;

4. previsionedelle risorse necessarie per il contenimento didke d’attesa.

[l Piano intendeva focalizzare l'attenzione soputhtt sulle azioni di miglioramento dell’offerta,
sebbene il formarsi di liste di attesa rappresemtienomeno con caratteristiche di elevata comipéess
e imprevedibilita, influenzato dall'interazionedilversi fattori correlati sia all'offerta che alamanda.

Con laD. G. R. n ° 39/57 del 23/09/201the approva iPiano Regionale diGoverno delle
Liste di Attesa 2010-2012, vengono date disposizioni alle singole Aziende it8de per la
presentazione di un proprio Piano d’intervento, lger aree di maggior criticita, nel rispetto delle
indicazioni contenute nello stesso Piano Regionale.

Sarebbe auspicabile garantire un’offerta tale darpoffrire tutto, a tutti e subito” ma questo
non significa in assoluto dare una qualitd superidra qualita di un sistema sanitario si puo
raggiungere con provvedimenti che assicurino iniatta I'appropriatezza prescrittiva e temporale
nonché l'equita e la trasparenza nell’accessopbstazioni, realizzando la vera presa in cariglo d
paziente. Offrendo in sintesi la “prestazione @ilsal “paziente giusto”, al “momento giusto” el ne
“modo giusto”.

A tutt'oggi, considerando la situazione generaleunversa il Sistema Sanitario Nazionale con
le varie realta regionali, I'obiettivo di una Aztken Sanitaria deve essere quello di garantire kscce
alle prestazioni sanitarigrioritariamente ai pazienti che possono, con la tempestivita daksa in
carico, trarne maggiore beneficio (appropriatéengporale) per il proprio problema di salute.
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Provvedimenti adottati

Considerando che il fenomeno delle Liste di Attesaquindi il suo governo, non puo
prescindere dall'intervento da piu parti e con dinwvolgimento di piu attori, la nostra ASL ha
provveduto in questi ultimi tempi a rivedere e arganizzare alcuni ambiti per una gestione piu
rispondente alle esigenze dell’'utenza.

Siamo intervenuti su:

1. appropriatezza prescrittiva

E’ stato istituito un gruppo di lavoro identificabmme “Osservatorio appropriatezza prescrittivaé ch
alla fine dei lavori ha predisposto due regolamdatiominati‘Regole prescrittive della ASL 7” ed |l
“Manuale operativo sulla corretta compilazione del ricetta”, approvati corDelibera n © 875 del
21/10/2011.

Con queste ulteriori indicazioni ai MMG/PLS, ai MCA a tutti i medici prescrittori, si vuole
intervenire su quello che € il primo passo nelVattione di un percorso diagnostico-terapeutico
adeguato al bisogno di salute del’'utente, osspadacrizione appropriata.

2. modalita di accesso alle prestazioni specialisti@mbulatoriali

A tuttoggi il 90% delle prestazioni di specialistica ambulatoriale € inserito nel sistema
informatizzato dprenotazione CUPe permette di poter accedere all'offerta con:

» prenotazione direttallo sportello CUP, in uno dell4 punti CUP dislocati su tutto il
territorio;

* prenotazion®n-line con accessal portale aziendaleww.aslcarbonia.it
alla richiestaon-line seguira la chiamata telefonica dell’'utedéeparte di un operatore
del re-call aziendaleche, in base alle esigenze indicate, provvederasadgnarli un
appuntamento;

* prenotazione telefonica tramiteGlontact Call Centedel Polo Sud Sardegna (numero
verdel533.

E’ in fase di compimento, di concerto con il gruppegionale SISaR, il potenziamento delle
prenotazioni attraverso I'utilizzo di internet darcreazione deCUP Web. Strettamente legata al CUP
WEB, ¢é in fase di realizzazione la possibilita @eprenotazione direttamente dallo studio del
MMG/PLS.
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3. modalita di disdetta delle prenotazioni

* con numero di telefono dedicatalel re-call aziendale, chiamando dal lunedi akvén
dalle ore 12.00 alle ore 13.00;

* on-line (internet) mandando semplicemente @mail al seguente indirizzo di posta
elettronicacup@aslcarbonia.it

e oppure mandando UPAX sempre al re-call aziendale;

4. fenomeno del drop-out

Ancora una volta € necessaria I'operaadiponsabilizzazione dell’'utente/cittadino da parte del
medico di famiglia - per I'utilizzo corretto de2iwizi sanitari, soprattutto in periodo di crisingeale,
come quella attuale, che sta facendo cresceratamida al servizio sanitario pubblico da parte di
quelle fasce di cittadini che tempo fa si rivolgeedranquillamente al privato.

L’ ASL di Carbonia, pur senza ricorrere a nuovensg umane, ha comunque potenziato I'attivita di
Re-Call dei pazienti prenotati per prestazioni delle brangiu critiche ¢ardiologia, TAC, RMN,
endoscopia digestivaoculistica, endocrinologia)e con alta incidenza di drop-out (0 mancata
presentazione).

Questo ci consente puntualmente di agire su dui fossia liberare appuntamenti altrimenti persi
(contenendo le liste d’attesa) e migliorare la pei@ne del livello del servizio offerto al cittadin
Onde evitare di dover adottare provvedimenti dd Bpnzionatorio nei confronti degli utenti, che pur
non presentandosi non disdicono, sarebbe oppodamparte nostra cosi come afferma lo st€sano
di Governo Regionaledare “forte sostegno alle Segreterie Aziendali” CUP

Questoanche in previsione dell'attivita futuraper la messa a regime di tutta I'attivita di
erogazione (istituzionale, ALPI, privato accredit&o)”.

5. offerta

Una volta verificate le risorse del’ASL, in termidi offerta potenziale di prestazioni erogabiii,es
provveduto per le prestazioni caempi di attesa critici, all'attivazione délLPl aziendale (in
prestazioni aggiuntive) facendo ricorso ai finanziamenti regionali a destione vincolata, per
abbattimento delle liste di attesa nelle branch@atdiologia (ecografia cardiaca) e Diagnostica per
immagini (RMN, ecocolordopplergrafia ed ecografie grie).

Si é provveduto anche a :
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* acquisire ulteriore disponibilita oraria (in conid’istituto) da parte degkpecialisti
distrettuali, con un supplemento thenta ore (30) per laCardiologia, a decorrere dal
mese di dicembre 2011,

* potenziare l'area cardiologica con I'acquistosdndespecifiche per l'utilizzo ottimale
di Ecografi, presenti nelle strutture territorigder I'esecuzione dtcografie cardiache,
vista la grande domanda;

e acquistare prestazioni da usindio privato convenzionatoper lacardiologia.
Inoltre, per laMammografia e la Colonscopiale liste di attesa dovrebbero ridursi anche a isegu
della campagna di prevenzione (Screening) dei tyrmfemminili e non, che si stanno attivando in

Azienda e che si ipotizza di far andare a piemoaitla gennaio 2012.

Provvedimenti in corso

Tra i provvedimenti che I'’Azienda sta portando avaossiamo distinguere quelli di carattere
generale e quelli su prestazioni specifiche, sesse di tipo ambulatoriale che di ricovero ordimaoi
in day- surgery o in day- hospital.
Tra i provvedimenti di carattere generag sottolinea:

1. ampliamento della sezione informativa susito internet aziendalecon la stipula di un
contratto ad un portavoce aziendale;

2. realizzazione e pubblicizzazione di catalogo delle prestazioni aziendali

3. diffusione della Carta dei Servizi(gia redatta ma in fase dalutazione da parte della
Direzione Generale), quale strumento di orientamepér l'utente nell’accesso alle
prestazioni;

4. potenziamento del CUP aziendalénalizzato a:

» completamento della separazione dedlgende di “prima visita” da quelle dei
“controlli” o “visita breve”;

» adozione dellgriorita clinica prescrittiva ;

e inserimento a CUP delle discipline mancanti nellpecglistica ambulatoriale
ospedalierarfiedicina nuclears.
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» attivazione dialtri canali di accesso alla prenotazioneper la messa a regime di tutta
l'attivita di erogazione con agende informatizzatedicate allALPI e al privato
convenzionato
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Tempi di attesa specialistica ambulatoriale nel mesdi maggio e nel mese di novembre 2011

TAB. A: VISITE SPECIALISTICHE

Standard . Codice _Co_diqe Giorni attesa Giorni attesa
Regionale Prestazione ‘ Nomenclatore ‘ Disciplina maggio 2011 no;%lere

| 30 | Visita cardiologica | 89.7 | 8 . 200 | 160

| | Visita endocrinologica | 89.7 | 19 | 232 | 176

| 30 | Visita neurologica | 8913 | 32 120 | e

| 90 | Visita oculistica | 95.02 | 34 185 [ 172

| 60 | Visita urologica | 89.7 | 43 | 60 | 54

| 120 | Visita fisiatrica \ 89.7 \ 56 \ 80 | 49

\ | Visita gastroenterologica | 89.7 | 58 | 38 | 91

| | Visita allergologica | 89.7 | 01 | 200 | 102

| | Visita reumatologica | 89.7 | 71 | 59 | 62

| | Visita pneumologica | 89.7 | 68 | 68 | 38

TAB. B: PRESTAZIONI STRUMENTALI- DIAGNOSTICA PER INMAGINI

Standard . . Giorni attesa (Slelaill ELEEE
Regionale Prestazione Codice Nomenclatore maggio 2011 ‘ nogngre

| 50 | RMN Cervello e tronco encefalico | 88.91.1; 88.91.2 | 160 | 102

| 50 | RMN Pelvi, prostata e vescica | 88.95.4; 88.95.5 \ 233 | 107

| 50 | RMN Muscoloscheletrica | 88.94.1; 88.94.2 | 160 | 100

| 50 | RMN Colonna vertebrale | 88.93; 88.93.1 | 161 | 102

| 90 | Ecografia Capo e collo | 88.71.4 | 104 | 78

| 90 | Ecocolordoppler cardiaca | 88.72.3 | 134 | 112

| 90 | Ecocolordoppler dei tronchi sovra aortici| 88.73.5 | 91 | 64

| 90 | Ecocolordoppler dei vasi periferici | 88.77.2 | 79 | 64

| 60 | Ecografia Addome 88.74.1;88.75.1;88.76.1 | 104 | 71
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TAB. C: PRESTAZIONI STRUMENTALI ALTRI ESAMI SPECIAILSTICI

‘ Standard ‘ Prestazione ‘ e ‘ Giorni attesa Giomni attesa
Regionale maggio 2011 novembre 2011

| 60 | Colonscopia | 45.23;45.25;45.42 | 97 | 88

| 60 | Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile | 45.24 \ 97 \ 88

| 60 | Esofagogastroduodenoscopia | 45.13; 45.16 \ 61 \ 114

| 30 | Elettrocardiogramma | 89.52 \ 218 \ 160
|70 | Elettrocardiogramma dinamico | 89.50 | _ | _

| | Elettrocardiogramma da sforzo | 89.41; 89.43 | 35 | 129

| 50 | Fondo Oculare 1 95.00.1 | 135 | 96

| | Elettromiografia [ 93.08.1 | 132 | 83

| | Trattamento riabilitativo* [ 93.11.6 | 80 | 80

| | Spirometria | 89.37.1; 89.37.2 | 50 | 33

* In considerazione del Nuovo Piano di IndirizzdladRiabilitazione anno 2011 (pubblicato in Gazz.
Uff. nel marzo 2011) si evidenziache la continuita assistenziale e perseguita masenpre ottenuta
attraverso la somma di molti interventi singoli samealizzare una completa e precoce presa in oaric
globale della persona”Su questa linea I'Azienda ritiene che i trattathaabilitativi costituiscano la
naturale prosecuzione di una “presa in carico”iat@&in ospedale e finalizzata al completamento del
recupero funzionale. Di qui la necessita di affamatle lunghe liste d’attesa che I’Azienda regipeai
trattamenti riabilitativi (attesa 80 gg.), tempiecandrebbero a moltiplicarsi se si affrontassefo &
criticita legate alle Visite Fisiatriche.

PRESTAZIONI IN REGIME AMBULATORIALE

Giorni
Standard . . attesa
Regionale Prestazione Codice Intervento maggio
2011
Interventi sulla cute € sul | o0 /. o0 o5 1. g6 23: 86.11: 200
tessuto sottocutaneo
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Tempi di attesa prestazioni in regime di ricovero minario e in regime di ricovero in day hospital
del mese di maggio 2011

PRESTAZIONI DI RICOVERO IN REGIME DIURNO

Standard . : Giorni attesa
. Prestazione Codice Intervento -
Regionale maggio 2011
| | Emorroidectomia | 49.46; 49.49 | 200
| | Riparazione ernia inguinale | 53.0; 53.1 | 200
| | Interventi sul cristallino con o senza vitrectomia 13.41; 13.2; 13.71; 16.91 | 180
| | Interventi per tumori della cute | 86.3; 86.4; 86.99 | 390

PRESTAZIONI DI RICOVERO IN REGIME ORDINARIO

Standard . : Giorni attesa
. Prestazione Codice Intervento .
Regionale maggio 2011
| | Interventi chirurgici tumori della prostata | 60.5 | 180 |
Analisi

Dall'osservazione dei dati riportati nellEAB. A, B, C relative all’attivita Specialistica
Ambulatoriale emerge chetempi di attesa di diverse prestazioni (strumentali e non) riquitan
diminuzione rispetto a quelli presentati nel precedente Pidimdervento aziendale (maggio 2011),
quale risultato dei primi provvedimenti adottatl heeve periodo che decorre da maggio a settembre.
Infatti ricorrendo ai precedenti finanziamenti @wli 'Azienda ha attivato I'intramoenia per le
prestazioni di:

- Cardiologia (I'ecocolordopplergrafia cardiaca e visita con ECG);
- Diagnostica per immagini(la RMN, I'ecocolordoppler dei TSA, degli arti erfori e superiori,
ecografie osteo-articolari e muscolo-tendinee).

Per ulteriori valutazioni € necessario attenderendwo riattivato l'intramoenia aziendale per nuove
branche, qualiAllergologia el’Endocrinologia, soltanto dalla seconda settimana di ottobre scorso

Inoltre dalle stesse tabelle si nota, purtroppo,allangamento dei tempi nellBndoscopia
digestivadeterminato da un guasto tecnico degli endoscdpaati c/o uno dei PP. OO. dell’Azienda,
che ci ha costretto ad acquistarne dei nuovi ds@mo ancora in attesa. Mentre per la Cardiologia
(vedi Visita con ECG edtlettrocardiogramma da sforzo) e leVisite Gastroenterologichei tempi
sono dovuti alla momentanea carenza di organide b&). OO.

Nel prossimo futuro, vista I'approvazione definitidel PRGLA (settembre 2011) e i finanziamenti
stanziati si procedera all’attivazione di intenignirati come dal presente piano.
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Criticita nella specialistica ambulatoriale

Dall’osservazione dei Tempi di Attesa aziendahaia ancora la sofferenza di alcune disciplindigua

1.

Cardiologia, problema che grava anche su altre ASL in virtllodscarso numero di
specialisti.disponibili. La criticita € globale @ressando sia la prima visita che gli esami
strumentali quali ECG, I'Ecocolordopplergrafia cardiacae la prova da sforzo\Watt-Test.

Radiodiagnostica per immaginj in particolare laRMN, esame sempre piu richiesto dagli
specialisti, che per la sua specificita e attefithbinon e sostituibile con altre tecniche
diagnostiche e diventa I'esame di elezione di &@ndeterminati quesiti diagnostici (come le
Malattie Demielinizzanti del Sistema Nervoso Ceeira

Altra prestazione dove € necessario aumentarerdtafe rappresentata dattografia e dagli
Ecocolordopplerdi diversi distretti corporei.

Endoscopia digestiva,esami come EGDS e la Colonscopiache, pur essendo comunque
invasivi, sono ormai quasi di routine sia nell'ambimeramente diagnostico che di
monitoraggio delle patologie croniche dell'intestin

Gastroenterologia,dovesi riscontrano tempi d’attesa in aumento per im@uisite

Endocrinologia, disciplina le cui prestazioni sono sempre piu Behe vista I'alta percentuale
di patologie di tipo autoimmune presenti nel nosteoritorio, malattie che tendono a
cronicizzare e che necessitano di un monitoraggmicuo.

L’'attivita ambulatoriale era garantita nel temritoda un unico specialista sinatobre 2011,

a tuttoggi possiamo contare su due specialistirettsiali e due specialisti nei presidi
ospedalieri, che oltre all’attivita di reparto gidicano anche agli ambulatori per esterni.

Allergologia, I'attivita ambulatoriale & garantita esclusivamedéeprofessionisti ospedalieri,
che dedicano parte del loro orario ad assicuraestgzioni ai pazienti esterni senza poter,
ovviamente, soddisfare tutte le richieste in teaguigrui.

Neurologia, si riscontrano tempi d’attesa lunghi per le prinstg.

Elettromiografia, prestazione strumentale di pertinenza della negilohe essendo garantita

in Azienda da un solo soggetto erogatore - in come®e - non pud soddisfare tutta la

domanda, in previsione anche dell’attivazione dsl-gervice per il tunnel carpale che avverra
a breve.
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9.

Oculistica, disciplina in difficolta nonostante siano preseditrersi punti erogatori nei due
distretti. Soprattutto per 'esame complessivo’detihio e il fundus- oculi si riscontrano tempi
troppo lunghi rispetto alle esigenze dell’'utenza.

10.Reumatologia, altra disciplina con un numero di pazienti sempre in @tasin relazione

11.

12.

13.

14.

15.

all'aumento delle patologie autoimmuni che tendarwonicizzare. L’attivita ambulatoriale é

garantita (da circa un anno) da due professiogisgi, ovviamente, non sono in grado di
soddisfare tutta la domanda soprattutto per I'alimero di pazienti cronici che necessitano di
diversi accessi per il monitoraggio clinico e faoolagico.

Fisiatria, questa disciplina non puo prescindere dalla presziico del paziente. Non basta
garantire la prima visita nei tempi standard mdlaneaggioranza dei casi, € necessario un
approccio multidisciplinare e iniziare un percodialiagnosi e terapia nonché di riabilitazione
in tempi congrui. Lo scenario epidemiologico che sindato a delineare negli ultimi periodi
nel territorio del Sulcis-Iglesiente & caratteribzda un cambiamento nei fattori di rischio, da
un progressivo invecchiamento della popolazionedeese, dalla rilevanza assunta dalle
patologie cronico degenerative e dalla correlatuslone degli stati di invalidita e disabilita.
L'invecchiamento della popolazione residente neltéeio della Asl n °. 7 fa si che lo status
assistenziale debba essere orientato verso il pateento dei servizi riabilitativi. Solo
l'appropriatezza temporale della presa in caricttiprafessionale del paziente potra garantire
il suo recupero sulla base delle sue abilita residu

Pneumologiale liste d’attesa, per le prestazioni svolte inimegambulatoriale, si registrano
principalmente per la visita e gli esami strumergamplementari.

Chirurgia generale, in questa disciplina le liste d’attesa, per legpazioni svolte in regime
ambulatoriale, si registrano principalmente negleiventi su cute e sottocute (es. intervento
sulla pelle o sul tessuto sottocutaneo, etc.).

Urologia per questa specialita si intende fronteggiarerigcita relative ai tempi d’attesa
soprattutto per gli esami strumentali che vengamaugtiti solo nel P.O. Sirai.

Ortopedia , in questa brancéAzienda registra un incremento dei tempi d’atteka/uto
all'assenza contemporanea di tre unita di Dirigergdici per motivi di salute.
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16. Criticita nelle prestazioni di ricovero in regimedmario e day hospital

Come si puo osservare per le prestazioni svoltegime di ricovero irday- hospital emerge,
con grande evidenza, la sofferenza di alcune piestiadi pertinenza chirurgica quali:

1. Emorroidectomia;
2. Riparazionalell’ernia inguinale;

3. Interventi sul cristallino con o senza vitrectomia;

»

Interventi petumori della cute.

Sempre nell’ambito delle prestazioni di chirurgsyolte in regime diricovero ordinario, si
evidenziano tempi di attesa lunghi per:

1. Interventotumore della prostata
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Provvedimenti adottabili per le prestazioni ambulabriali

Riassumendo per quanto concerne la ASL di Carbtnijarestazioni che presentano maggiori criticita
sono rappresentata da:

» Diagnostica per Immagini (RMN, ecografie)

» Cardiologia (visita cardiologica, ecocardiografeocolordoppler cardiaco, holter e prova da
sforzo)

* Odculistica (visita oculistica, fondo oculare)

» Gastroenterologia (visita)

» Endoscopia Digestiva (sigmoidoscopia con endoscthssibile, esofagogastroduodenoscopia,
colonscopia)

* Urologia

* Reumatologia

» Fisiatria (visita fisiatrica, trattamenti riabilttai);

» Allergologia (visita allergologica)

* Neurologia (visita neurologica, elettromiografia)

« Endocrinologia (visita endocrinologica)

* Pneumologia (visita, spirometria)

» Chirurgia Generale (interventi su cute e tessutimsataneo)

* Ortopedia (visita ortopedica)

Diagnostica per Immagini

Per quanto riguarda l'incremento dell'offerta pubal relativa alla Diagnostica per Immagini
I’Azienda, per poter fronteggiare le criticita leégai tempi d’attesa, ritiene di dover assicurdreriori
prestazioni di risonanza magnetica nucleare (deneltronco encefalico, pelvi, prostata e vescica,
muscoloscheletrica, colonna vertebrale) con un gnperario pari a 50 mensili

Il Costo mensile presunto per I'erogazione dellddedte prestazioni e di circa 4.700 Euro.

Inoltre I'Azienda sta pianificando l'acquisto digstazioni con alcunbBtudi Radiologici privati
accreditati, presenti nel nostro territorio, pregtai quali ecografie, mammografie ed ecocolordeppl
(dei diversi distretti corporei), oltre il tetto dpesa a suo tempo definito. Anche per questegziest

si fara fronte ricorrendo alle risorse finanziariesse a disposizione dalla Regione Sardegna imefavo
del privato accreditato (D.G.R. n° 39/09 del 23209/1).
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Cardiologia

I’Azienda intende fronteggiare le criticita relagiai tempi di attesa delle prestazioni di spediaés
ambulatoriale riscontrate nella branca di Cardi@ogd in particolare per la visita cardiologia con
elettrocardiogramma, le prestazioni di ecocolordeppardiaco e di test cardiovascolare da sforzo in
quanto si registra un superamento dei tempi magsinisti dalle direttive nazionali e regionali;
L’Azienda ipotizza un impegno orario totale paB@mensili con la seguente suddivisione oraria:

Il Costo mensile presunto per I'erogazione dellddeite prestazioni e di circa 5.700 Euro.

Si sta inoltre procedendo all’'ulteriore acquistd@stazioni (Visita ed ECG, Ecocardiografie) da un
studio privato convenzionato.

Gastroenterologia
L’Azienda ipotizza un impegno totale pari a 16 amensili per I'arco temporale di mesi 6 con una
spesa mensile pari a 1.500 Euro.

Endoscopia Digestiva

L'Azienda registra lunghi tempi di attesa nellarwra di Endoscopia digestiva ed in particolare per |
prestazioni di esofagogastroduodenoscopia e dnsotipia nei due servizi presenti presso i Presidi d
Carbonia e Iglesias.

Si ipotizza un impegno di 42 ore mensili con untegsesunto di circa 5.200 Euro.

Urologia

L’Azienda intende erogare prestazioni di speciaistambulatoriale, da svolgersi in regime di
“prestazioni aggiuntive”, nella branca di urologpotizzando un impegno orario di 32 ore mensili
(mesi sei). Il costo mensile presunto per I'erogaegidelle suddette prestazioni & di circa 3.00@ Eur

Fisiatria

Le prestazioni nella branca di fisiatria che I'Azila intende assicurare sono relative @st non
complessiossia ai trattamenti riabilitativi (preceduti talisita fisiatrica) che costituiscono la naturale
prosecuzione della presa in carico iniziata in dafee e in particolare nei reparti di Ortopedia e
Traumatologia.

L’Azienda ipotizza un impegno orario pari a 40 onensili per le Visite fisiatriche e 200 ore per i
trattamenti riabilitativi.

Il Costo mensile presunto per I'erogazione dellddaite prestazioni e di circa 8.600 Euro.

Reumatologia

L’Azienda per assicurare I'erogazione di prestazidinspecialistica ambulatoriale, nella branca di
Reumatologia ipotizza un impegno orario totale@b2e mensili.

Il Costo mensile presunto per I'erogazione dellddedte prestazioni e di circa 560 Euro.
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Pneumologia

L’Azienda intende assicurare l'erogazione di vigileeumologi che e spirometrie, da svolgersi in
regime di “prestazioni aggiuntive”, con un impegnario totale di 16 ore mensili (mesi sei) .

Il Costo mensile presunto per I'erogazione dellddeite prestazioni e di circa 1.500 Euro.

Neurologia

L’Azienda intende assicurare I'erogazione di prasta di specialistica ambulatoriale nella branca d
Neurologia ed in particolare per le prestazioneléitromiografia. Si ipotizza un impegno oraricatet
di 10 ore mensili (mesi sei).

Il Costo mensile presunto per I'erogazione dellddgite prestazioni € di circa 650 Euro

Allergologia
L'Azienda intende assicurare l'erogazione di visgipecialistiche Allergologiche. Si ipotizza un
impegno orario totale di 20 ore mensili. Il Cost@ensile presunto per I'erogazione delle suddette

prestazioni e di circa 1.300 Euro.

Endocrinologia

L’Azienda intende assicurare I'erogazione di visiteguesta disciplina. Si ipotizza un impegno ®tal
di 36 ore mensili (mesi sei).

Il Costo mensile presunto per I'erogazione dellddeite prestazioni e di circa 3.400 Euro

Chirurgia Generale

L’Azienda intende assicurare interventi eseguitireggime ambulatoriale in questa disciplina e in
particolare interventi su cute e sottocute. Siigzat un impegno orario totale di 16 ore mensili.

Il Costo mensile presunto per I'erogazione dei sttilchterventi & di circa 1.500 Euro

Oculistica

L'Azienda intende assicurare prestazioni eseguiteegime ambulatoriale in questa disciplina. Si
ipotizza un impegno orario totale di 20 ore mensili

Il Costo mensile presunto per I'erogazione dei sttilchterventi & di circa 560 Euro

Ortopedia

L'Azienda intende assicurare prestazioni eseguiteegime ambulatoriale in questa disciplina. Si
ipotizza un impegno orario totale di 10 ore mensili

Il Costo mensile presunto per I'erogazione dei sttilchterventi & di circa 950 Euro
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Provvedimenti adottabili per le prestazioni di ricovero

Emorroidectomia

L’Azienda intende affrontare le liste d’attesa partervento di Emorroidectomia, ipotizzando due
sedute operatorie al mese con un impegno oraatetdt 12 ore mensili.

Il Costo mensile presunto per i suddetti intervendi circa 3.500 Euro.

Riparazione dell’ernia inguinale

L'Azienda intende affrontare le liste d’attesa p@ntervento di Riparazione dell’ernia inguinale,
ipotizzando due sedute operatorie al mese con pagno orario totale di 12 ore mensili.

Il Costo mensile presunto per i suddetti intervendi circa 3.500 Euro.

Interventi sul cristallino con o senza vitrectomia

L’Azienda intende affrontare le liste d’attesa {arntervento sul cristallino con o senza vitrect@mi
ipotizzando una sedute operatoria alla settimanaucampegno orario totale di 24 ore mensili.

Il Costo mensile presunto per i suddetti intervendi circa 8.100 Euro.

Interventi per tumori della cute

L’Azienda intende affrontare le liste d’attesa périnterventi sui tumori della cute, ipotizzandoau
seduta operatoria alla settimana con un impegmiod&ale di 32 ore mensili.

Il Costo mensile presunto per i suddetti intervendi circa 6.400 Euro.

Interventi chirurgici per tumori della prostata

L’Azienda intende affrontare le liste d'attesa pirinterventi sui tumori della prostata, ipotizzin
una seduta operatoria alla settimana con un impega® totale di 16 ore mensili.

Il Costo mensile presunto per i suddetti intervendi circa 4.000 Euro.

Interventi ortopedici
L’Azienda ipotizza un impegno orario totale di 2@ anensili. Il Costo mensile presunto per i suddett
interventi é di circa 4.600 Euro.
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Piano Finanziario di Previsione delle risorse necearie all’abbattimento dei tempi d'attesa
attivita ambulatoriale

Risorse necessarie all’abbattimento dei tempi dégth specialistica ambulatorial@UBBLICO)

- n° ore mensile Previsione Previsione
Branca Specialistica previsto costo Iqrdo costo lordo
mensile annuo
| Allergologia \ 20 | €1300 | € 15.600
| Cardiologia \ 60 | e5700 | € 68.400
| Chirurgia generale | 16 | e1500 |  €18.000
| Diagnostica per Immagini \ 50 | € 4.700 | € 56.400
| Endocrinologiay) | 36 | €3.400 | € 20.400
| Endoscopia digestiva \ 42 | €5200 |  €62.400
| Fisiatria (trattamenti riabilitativiy) \ 200 | €6.000 | € 36.000
| Fisiatria (visite) | 40 | €2600 | €31.200
| Gastroenterologia) | 16 | €1500 | € 9.000
| Neurologia) | 10 | €650 | € 3.900
| Oculistica | 20 | €560 | €6.720
| Ortopedia \ 10 | €950 |  €11.400
| Pneumologiay) \ 16 | €1500 | € 9.000
| Reumatologia | 20 | €560 | €6.720
| Urologiac) | 32 | €3.000 | € 18.000
| TOTALE \ 588 | €39120 |  €373.140

(*) attivita prevista per 6 mesi
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Direzione Generale

Risorse necessarie all’abbattimento dei tempi déath specialistica ambulatorial@®RIVATO
ACCREDITATO)

o . Previsione Previsione
. n° ore mensile
Branca Specialistica . costo lordo costo lordo
previsto .
mensile annuo

| Cardiologia \ 32 | €1000 | € 12.000
| Diagnostica per Immagini | 810 | €32400 |  €388.800

| Elettromiografia | 60 | €2000 |  €24000
| TOTALE | 272 | €35400 |  €424.800

Risorse necessarie all’abbattimento dei tempi dégth prestazioni in regime di ricovero ordinario e
in day hospital(PUBBLICO)

. Previsione Previsione
. o n° ore mensile €
Tipologia intervento : costo lordo costo lordo
previsto ’
mensile annuo
| Emorroidectomia \ 12 | €3500 |  €42.000
| Interventi ortopedici \ 20 | €4600 | € 55.200
| Interventi per tumori della cute \ 32 | €6.400 | € 86.800
| Interventi per tumori della prostata | 16 | €4.000 | € 48.000
| Interventi sul cristallino \ 24 | €8.100 | €97.200
| Riparazione di ernia inguinale \ 12 | €3500 |  €42.000
| TOTALE \ 116 | €30100 |  €371.200

Risorse necessarie all’abbattimento dei tempi déath prestazioni in regime di ricovero ordinario e
in day hospital(PRIVATO)

Previsione Previsione
Tipologia intervento costo lordo | costo lordo
mensile annuo

| Attivita di ricovero presso strutture private | €20.750 | € 249.000
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RIEPILOGO TOTALE Piano Finanziario di Previsione dk risorse necessarie all’abbattimento dei
tempi d’attesa

Previsione
Ripartizione fondi per tipologia assistenza costo lordo
annuo
| Specialistica ambulatoriale da pubblico €. 373.140
| Specialistica ambulatoriale da privato accreditato €.424.800

| Attivita di ricovero presso privato €. 249.000
| TOTALE €.1.418.140

|
|
| Attivita di ricovero presso pubblico | €. 371.20C
|
|




