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Allegato 1)

Report “Agende Extra CUP”

I report denominato “Agende Extra CUP” contiene 1’elenco delle agende — sia per le prime visite
che per quelle di controllo — non prenotabili direttamente dal cittadino tramite il CUP regionale (call
center, segreterie CUP, portale delle prenotazioni); rientrano in questa categoria tutte le agende di
prenotazione non ancora informatizzate e quelle che benché configurate sul CUP non siano, per
qualsiasi motivo, accessibili al cittadino.

Al fine di consentire la massima accessibilita della prenotazione per il cittadino, per ciascuna Agenda
Extra CUP deve essere riportato il nome dell’agenda, I’identificativo dell’ambulatorio, il contatto per
la prenotazione corredato dal numero telefonico da chiamare per richiedere una prenotazione e la
fascia oraria durante la quale ¢ possibile telefonare al numero indicato, il tutto secondo le specifiche
e il format di seguito riportati.

Il nome dell’agenda deve contenere almeno la disciplina ed eventualmente, nel caso in cui
’agenda sia riconducibile ad un solo medico, il nome del medico di riferimento (es. Urologia —
Dott. Rossi).

Per ’ambulatorio oltre alla chiara identificazione del medesimo deve essere specificata anche
’unita operativa di riferimento per la prestazione (es. Poliambulatorio di Oristano — Servizio di
Urologia).

Il contatto per la prenotazione puo essere il nominativo della persona che normalmente riceve
le prenotazioni (es. segretaria, assistente) oppure genericamente il riferimento alla struttura
dedicata (es. accettazione, segreteria, centralino).

Il numero di telefono deve essere quello che consente al cittadino di avere accesso diretto per via
telefonica all’agenda di prenotazione, senza ulteriori oneri o chiamate da parte dell’utente;
specificare sempre se si tratta di un numero verde o invece di una chiamata con costi a carico del
chiamante.

Nella fascia oraria per le prenotazioni devono essere indicati i giorni e gli orari, da concordare
con la persona o I’ufficio di contatto per la prenotazione, nei quali ¢ garantita la possibilita di
prenotare telefonicamente la prestazione, chiamando il numero indicato.

Il primo censimento delle agende non prenotabili attraverso CUP dovra necessariamente concludersi
ENTRO IL 15 MARZO 2015 ed entro la stessa data I’ Azienda dovra divulgare le informazioni sul
sito web istituzionale. Il report dovra essere esaustivo ed aggiornato ogni qualvolta i dati in esso
contenuti subiscano delle modificazioni.

In ogni caso, due volte I’anno (entro il 15 marzo ed il 15 settembre), I’ Azienda avra cura di verificare
al suo interno la corrispondenza fra le informazioni pubblicate e la situazione reale. Decorse le date
indicate, gli uffici regionali effettueranno controlli a campione in merito alla corrispondenza fra
numero di telefono ed effettiva possibilita di prenotare sull’agenda indicata.

. Contatto per la Fascia oraria per le
Agenda Ambulatorio prenotazione Telefono prenotazioni
Urologia dott. Poliambulatorio di Oristano | Nome Cognome / 012.345.6789 Lun 11:00 - 12:00

Rossi - Servizio di Urologia Ufficio di contatto
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Allegato 2)

Report “Prima disponibilita per sede”

Il report denominato “Prima disponibilitd per sede” riporta i giorni medi di attesa per la prima
disponibilita offerta al cittadino, distinta per singola prestazione oggetto di monitoraggio del Piano
Regionale di Governo delle Liste d’Attesa (una prestazione — un codice ministeriale), in ciascuna
sede di erogazione.

Il report viene calcolato, come media su base mensile, tramite un apposito algoritmo che simula sul
CUP la prenotazione per ciascuna prestazione e visualizza i giorni di attesa per la prima
disponibilita. Tale report fa riferimento a tutte le agende informatizzate e pubbliche disponibili alla
prenotazione sul CUP regionale sia delle strutture pubbliche che dei privati accreditati se presenti a
sistema (sono quindi escluse le Agende esclusive e quelle Extra CUP).

I1 format standard definito per la pubblicazione € riportato nella tabella sottostante.

La pubblicazione sul sito web istituzionale della singola Azienda Sanitaria deve avvenire almeno
trimestralmente; pertanto entro la prima settimana dei mesi di gennaio, aprile, luglio, ottobre devono
essere pubblicati i report mensili del trimestre precedente (es: entro la prima settimana di aprile 2015,
devono essere pubblicati i tre report mensili di gennaio, febbraio, marzo 2015)

Tempi di attesa per la prima disponibilita per le prestazioni specialistiche ambulatoriali oggetto di
monitoraggio, per sede di erogazione. Mese XXXX

Prestazione Codice Prestazione Selde Se2de Se3de Szde S‘;?e
MAMMOGRAFIA BILATERALE 88.73.1 (giorni)
MAMMOGRAFIA 88.73.2
MONOLATERALE T

Nota informativa

I dati contenuti nelle tabella rappresentano una fotografia, dunque la situazione dei tempi di attesa in
orari e giorni convenzionalmente determinati.

A distanza di poche ore o di qualche giorno alcune prestazioni possono presentare tempi di attesa
molto diversi, in senso o nell'altro. Questo puo dipendere, per esempio, da una disdetta che libera un
posto per un nuovo appuntamento o dalla attivazione di una agenda di garanzia: disdette € nuove
offerte di determinate prestazioni possono modificare anche sensibilmente i tempi di attesa.

& AUT,
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Allegato 3)

Report “Statistiche ASL per Sede”

Il report denominato “Statistiche ASL per Sede” riporta i tempi di attesa medi calcolati su tutte le
prenotazioni effettuate nella settimana “indice” e concernenti le 43 prestazioni ambulatoriali oggetto
del monitoraggio ex ante nell’ambito del Piano Regionale di Governo delle Liste d’Attesa, rilevati
sia a livello della singola sede di erogazione (ambulatorio/presidio) sia del complessivo aziendale.
Quest’ultimo valore deve coincidere col tempo medio riportato nel report 4) “Statistiche ASL
complessivo”.

Il monitoraggio ha cadenza semestrale (prima settimana dei mesi di aprile e ottobre) e il report dovra
essere pubblicato sul sito web istituzionale della singola Azienda Sanitaria entro la fine del mese di
rilevazione (30 aprile e 31 ottobre).

I valori sono calcolati a consuntivo sui dati delle prenotazioni inserite a sistema sul CUP nella
settimana indice di rilevazione (Data indice=primo giorno della settimana di monitoraggio)
selezionati in base ai seguenti filtri:

-solo prestazioni istituzionali (tipo richiesta “SSN™), escluse le altre tipologie di richiesta (es. Libera
Professione,...);

-solo agende informatizzate con calendario. Escluse le registrazioni con prenotazione su agenda
cartacea per le quali il campo “data prima disponibilita” non ¢ valorizzato;

- solo agende pubbliche. Escluse le agende esclusive (campo “pubblico/esclusivo” valorizzato S);

- escluse le prenotazioni con “classe di priorita” valorizzata U (Urgente) e P (Programmata). Si
considerano indistintamente tutte le altre (B, D, NV).

- inclusa I’attivita dei privati accreditati, se presente nel sistema.

Onde evitare che il dato possa essere falsato per effetto delle disdette che dovessero pervenire
successivamente alla settimana indice, 1’estrazione dei dati o elaborazione del report dovra essere
effettuata tempestivamente al termine del periodo di rilevazione.

Le statistiche sono calcolate per le 43 prestazioni che individuano raggruppamenti di codici
tralasciando le prenotazioni con classe di priorita U (urgente) e P (programmata) espressamente
indicata dal prescrittore

11 format per la pubblicazione ¢& riportato nella tabella sottostante.
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MONITORAGGIO DELLE LISTE DI ATTESA

Prestazioni di specialistica ambulatoriale

Tempi medi di attesa (in giorni) relativi alle prestazioni prenotate nella settimane indice di Ottobre 2014 per
Azienda Sanitaria

Azienda Sanitaria
Prestazione ASL
Sede 1 Sede 2 Sede 3 Sede X
1 | Visita cardiologica (giorni)
2 | Visita chirurgia vascolare
3 | Visita endocrinologica
4 | Visita neurologica
5 | Visita oculistica
6 | Visita ortopedica
7 | Visita ginecologica
8 | Visita otorinolaringoiatrica
9 | Visita urologica
10 | Visita dermatologica
11 | Visita fisiatrica
12 | Visita gastroenterologica
13 | Visita oncologica
14 | Visita pneumologica
15 | Mammografia (no screening)
16 | TAC Torace (s/c contrasto)
17 | TAC Addome superiore (s/c contrasto)
18 | TAC Addome inferiore (s/c contrasto)
19 | TAC Addome completo (s/c contrasto)
20 | TAC Capo (s/c contrasto)
21 | TAC Rachide e speco vertebrale (s/c contrasto)
22 | TAC Bacino (s/c contrasto)
23 | RMN Cervello e tronco encefalico
24 | RMN Pelvi, prostata e vescica
25 | RMN Muscoloscheletrica
26 | RMN Colonna vertebrale
27 | Ecografia Capo e collo
28 | Ecocolordoppler cardiaca
29 | Ecocolordoppler dei tronchi sovra aortici
30 | Ecocolordoppler dei vasi periferici
31 | Ecografia Addome
32 | Ecografia Mammella
33 | Ecografia Ostetrica - Ginecologica
34 | Colonscopia (no screening)
35 | Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile
36 | Esofagogastroduodenoscopia
37 | Elettrocardiogramma
38 | Elettrocardiogramma dinamico (Holter)
39 | Elettrocardiogramma da sforzo
40 | Audiometria
41 | Spirometria L BUTOAN
42 | Fondo Oculare /@ ;‘\Ql‘ene °:s£ \\
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Nota informativa

In questa tabella sono contenuti i tempi di attesa delle 43 prestazioni oggetto di monitoraggio della
Regione Sardegna, rilevati durante la settimana indice di Ottobre 2014 nell’ambito del Piano
Regionale di Governo delle Liste di Attesa. Il monitoraggio ha cadenza semestrale (nei mesi di aprile
e ottobre).

La fonte informativa ¢ il CUP regionale che rileva tutti gli appuntamenti forniti ai pazienti al momento
della richiesta di prenotazione (data di contatto) e i tempi di attesa prospettati (data assegnata per
I’erogazione). Il tempo di attesa per singola richiesta € calcolato come differenza tra Data di contatto
e data assegnata per I’erogazione, ossia data di prenotazione.

I1 tempo di attesa (prospettato) al momento del contatto non rappresenta la prima disponibilita perché
potrebbe essere stato condizionato, in aumento, dalla scelta esercitata dell’utente al momento della
prenotazione. Al contrario, potrebbe essere inferiore alla prima disponibilitd in caso di
riposizionamento nella lista a seguito di disdetta o di incremento dell’offerta.

La rilevazione di tali informazioni ¢ estesa a tutte le agende informatizzate, configurate ed
effettivamente disponibili per prenotazione sul CUP regionale, tralasciando le prenotazioni con classe
di priorita U (urgente) e P (programmata) espressamente indicata dal prescrittore.




Allegato 4)
Report “Statistiche ASL complessivo”

I1 report denominato “Statistiche ASL complessivo” riporta alcuni indicatori di sintesi del
monitoraggio ex ante dei tempi di attesa per le 43 prestazioni ambulatoriali effettuato nell’ambito del
Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA). Sono riportati oltre ai tempi massimi
fissati come standard regionale nel PRGLA, il volume delle prenotazioni, i tempi medi e i tempi
mediani rilevati su tutte le prenotazioni inserite a sistema nella settimana indice.

Il monitoraggio ha cadenza semestrale (prima settimana dei mesi di aprile e ottobre) ed il report dovra
essere pubblicato entro la fine del mese di rilevazione (30 aprile e 31 ottobre).

Gli indicatori (volume prenotazioni, media e mediana) sono calcolati a consuntivo sui dati delle
prenotazioni inserite a sistema sul CUP regionale nella settimana indice (Data indice=primo giorno
della settimana di monitoraggio) selezionati in base ai seguenti filtri:

-solo prestazioni istituzionali (tipo richiesta “SSN”), escluse le altre tipologie di richiesta (Libera
Professione,...);

-solo agende informatizzate con calendario. Escluse le registrazioni con prenotazione su agenda
cartacea per le quali il campo “data prima disponibilita” non € valorizzato;

- solo agende pubbliche. Escluse le agende esclusive (campo “pubblico/esclusivo” valorizzato S);

- escluse le prenotazioni con “classe di priorita” valorizzata U (Urgente) e P (Programmata). Si
considerano indistintamente tutte le altre (B, D, NV).

- inclusa I’attivita dei privati accreditati, se presente nel sistema.

Onde evitare che il dato possa essere falsato per effetto delle disdette che dovessero pervenire
successivamente alla settimana indice, 1’estrazione dei dati o elaborazione del report dovra essere
effettuata tempestivamente al termine del periodo di rilevazione.

Le statistiche sono calcolate per le 43 prestazioni che individuano raggruppamenti di codici,
tralasciando le prenotazioni con classe di priorita U (urgente) e P (programmata) espressamente
indicata dal prescrittore

Il format per la pubblicazione ¢ riportato nella tabella sottostante.
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MONITORAGGIO DELLE LISTE DI ATTESA

Prestazioni di specialistica ambulatoriale

Tempi di attesa (in giorni) relativi alle prestazioni prenotate nella settimane indice di Ottobre 2014

Prestazione Codice Prestazione presg'zioni n.1raesns‘i}::1i Media gg Mediana
prenotate | regionali 99

1 | Visita cardiologica 89.7

2 | Visita chirurgia vascolare 89.7

3 | Visita endocrinologica 89.7

4 | Visita neurologica 89.13

5 | Visita oculistica 95.02

6 | Visita ortopedica 89.7 —
7 | Visita ginecologica 89.26 _S
8 | Visita otorinolaringoiatrica 89.7 9?
9 | Visita urologica 89.7

10 | Visita dermatologica 89.7

11 | Visita fisiatrica 89.7

12 | Visita gastroenterologica 89.7

13 | Visita oncologica 89.7

14 | Visita pneumologica 89.7

15 | Mammografia (no screening) 87.37.1,87.37.2

16 | TAC Torace (s/c contrasto) 87.41;,87.41.1

17 | TAC Addome superiore (s/c contrasto) 88.01.2; 88.01.1

18 | TAC Addome inferiore (s/c contrasto) 88.01.4; 88.01.3

19 | TAC Addome completo (s/c contrasto) 88.01.6; 88.01.5

20 | TAC Capo (s/c contrasto) 87.03; 87.03.1

21 | TAC Rachide e speco vertebrale (s/c contrasto) | 88.38.2; 88.38.1

22 | TAC Bacino (s/c contrasto) 88.38.5

23 | RMN Cervello e tronco encefalico 88.91.1; 88.91.2

24 | RMN Pelvi, prostata e vescica 88.95.4; 88.95.5

25 | RMN Muscoloscheletrica 88.94.1, 88.94.2

26 | RMN Colonna vertebrale 88.93; 88.93.1

27 | Ecografia Capo e collo 88.71.4

28 | Ecocolordoppler cardiaca 88.72.3 €
29 | Ecocolordoppler dei tronchi sovra aortici 88.73.5 'gr
30 | Ecocolordoppler dei vasi periferici 88.77.2 3
31 | Ecografia Addome 88.74.1; 88.75.1; 88.76.1

32 | Ecografia Mammella 88.73.1; 88.73.2

33 | Ecografia Ostetrica - Ginecologica 88.78; 88.78.2

34 | Colonscopia (no screening) 45.23; 45.25, 45.42

35 | Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile 45.24

36 | Esofagogastroduodenoscopia 45.13; 45.16

37 | Elettrocardiogramma 89.52

38 | Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 89.5

39 [ Elettrocardiogramma da sforzo 89.41,; 89.43

40 | Audiometria 95.41.1
41 | Spirometria 89.37.1; 89.37.2
42 | Fondo Oculare 95.09.1
43 | Elettromiografia 93.08.1

AR W, Fonte: CUP regionale




Nota informativa

In questa tabella sono contenuti i tempi di attesa delle 43 prestazioni oggetto di monitoraggio della
Regione Sardegna, rilevati durante la settimana indice di Ottobre 2014 nell’ambito del Piano
Regionale di Governo delle Liste di Attesa. Il monitoraggio ha cadenza semestrale (nei mesi di aprile
e ottobre).

La fonte informativa ¢ il CUP regionale che rileva tutti gli appuntamenti forniti ai pazienti al momento
della richiesta di prenotazione (data di contatto) e i tempi di attesa prospettati (data assegnata per
I’erogazione). Il tempo di attesa per singola richiesta ¢ calcolato come differenza tra Data di contatto
e data assegnata per 1’erogazione, ossia data di prenotazione.

Il tempo di attesa (prospettato) al momento del contatto non rappresenta la prima disponibilita perché
potrebbe essere stato condizionato, in aumento, dalla scelta esercitata dell’utente al momento della
prenotazione. Al contrario, potrebbe essere inferiore alla prima disponibilita in caso di
riposizionamento nella lista a seguito di disdetta o di incremento dell’offerta.

La rilevazione di tali informazioni € estesa a tutte le agende informatizzate, create ed effettivamente
disponibili per prenotazione sul CUP regionale (non esclusive), tralasciando le prenotazioni con
classe di priorita U (urgente) e P (programmata) espressamente indicata dal prescrittore.
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Allegato 5)
Report “Statistiche RAS per Azienda”

Il report denominato “Statistiche RAS per Azienda” riporta i tempi di attesa medi calcolati su tutte
le prenotazioni effettuate nella settimana “indice” e concernenti le 43 prestazioni ambulatoriali
oggetto del monitoraggio ex ante nell’ambito del Piano Regionale di Governo delle Liste d’Attesa,
rilevati sia a livello della singola Azienda Sanitaria sia del complessivo regionale. Quest’ultimo
valore deve coincidere col tempo medio riportato nel report 6) “Statistiche RAS complessivo”.

Il monitoraggio ha cadenza semestrale (prima settimana dei mesi di aprile e ottobre) e il report sara
pubblicato sul sito web istituzionale della Regione entro la fine del mese di rilevazione (30 aprile e
31 ottobre).

I valori sono calcolati a consuntivo sui dati delle prenotazioni inserite a sistema sul CUP regionale
nella settimana indice di rilevazione (Data indice=primo giorno della settimana di monitoraggio)
selezionati in base ai seguenti filtri:

-solo prestazioni istituzionali (tipo richiesta “SSN”), escluse le altre tipologie di richiesta (es. Libera
Professione,...);

-solo agende informatizzate con calendario. Escluse le registrazioni con prenotazione su agenda
cartacea per le quali il campo “data prima disponibilitd” non ¢ valorizzato;

- solo agende pubbliche. Escluse le agende esclusive (campo “pubblico/esclusivo” valorizzato S);

- escluse le prenotazioni con “classe di priorita” valorizzata U (Urgente) e P (Programmata). Si
considerano indistintamente tutte le altre (B, D, NV).

- inclusa I’attivita dei privati accreditati, se presente nel sistema.

Onde evitare che il dato possa essere falsato per effetto delle disdette che dovessero pervenire
successivamente alla settimana indice, 1’estrazione dei dati o elaborazione del report dovra essere
effettuata tempestivamente al termine del periodo di rilevazione.

Le statistiche sono calcolate per le 43 prestazioni che individuano raggruppamenti di codici,
tralasciando le prenotazioni con classe di prioritd U (urgente) e P (programmata) espressamente
indicata dal prescrittore

11 format per la pubblicazione € riportato nella tabella sottostante.




MONITORAGGIO DELLE LISTE DI ATTESA

Tem

Prestazioni di specialistica ambulatoriale

pi medi di attesa (in giomi) relativi alle prestazioni prenotate nella settimane indice di Ottobre 2014, per Azienda Sanitaria e complessivi regionali

Prestazione

Azienda Sanitaria

ASL1 [ASL2|ASL3

ASL4

ASLS

ASL6

ASL7

ASL8

AO
Brotzu

AOU
CA

AOU
SS

RAS

Visita cardiologica

(giorni}

Visita chirurgia vascolare

Visita endocrinologica

Visita neurologica

Visita oculistica

Visita ortopedica

Visita ginecologica

Visita otorinolaringoiatrica

Visita urologica

10

Visita dermatologica

1

Visita fisiatrica

12

Visita gastroenterologica

13

Visita oncologica

14

Visita pneurnologica

15

Mammografia (no screening)

16

TAC Torace (s/c contrasto)

17

TAC Addome superiore (s/c contrasto)

18

TAC Addome inferiore (s/c contrasto)

19

TAC Addome completo (s/c contrasto)

20

TAC Capo (s/c contrasto)

21

TAC Rachide e speco vertebrale (s/c
contrasto)

22

TAC Bacino (s/c contrasto)

23

RMN Cervello e tronco encefalico

24

RMN Pelvi, prostata e vescica

25

RMN Muscoloscheletrica

26

RMN Colonna vertebrale

27

Ecografia Capo e collo

28

Ecocolordoppler cardiaca

29

Ecocolordoppler dei tronchi sovra
aortici

30

Ecocolordoppler dei vasi periferici

A

Ecografia Addome

32

Ecografia Mammella
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33 | Ecografia Ostetrica - Ginecologica

34 | Colonscopia (no screening)

Sigmoidoscopia con endoscopio

35 | fiessibile

36 | Esofagogastroduodenoscopia

37 | Elettrocardiogramma

38 | Elettrocardiogramma dinamico (Holter)

39 | Elettrocardiogramma da sforzo

40 | Audiometria

41 | Spirometria

42 | Fondo Oculare

43 | Elettromiografia

Fonte: CUP regionale

Nota informativa

In questa tabella sono contenuti i tempi di attesa delle 43 prestazioni oggetto di monitoraggio della
Regione Sardegna, rilevati durante la settimana indice di Ottobre 2014 nell’ambito del Piano
Regionale di Governo delle Liste di Attesa. Il monitoraggio ha cadenza semestrale (nei mesi di aprile
e ottobre).

La fonte informativa ¢ il CUP regionale che rileva tutti gli appuntamenti forniti ai pazienti al momento
della richiesta di prenotazione (data di contatto) e i tempi di attesa prospettati (data assegnata per
1’erogazione). Il tempo di attesa per singola richiesta ¢ calcolato come differenza tra Data di contatto
e data assegnata per ’erogazione, ossia data di prenotazione.

Il tempo di attesa (prospettato) al momento del contatto non rappresenta la prima disponibilita perché
potrebbe essere stato condizionato, in aumento, dalla scelta esercitata dell’utente al momento della
prenotazione. Al contrario, potrebbe essere inferiore alla prima disponibilita in caso di
riposizionamento nella lista a seguito di disdetta o di incremento dell’offerta.

La rilevazione di tali informazioni & estesa a tutte le agende informatizzate, configurate ed
effettivamente disponibili per prenotazione sul CUP regionale, tralasciando le prenotazioni con classe
di priorita U (urgente) e P (programmata) espressamente indicata dal prescrittore.
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Report “Statistiche RAS complessivo”

Il report denominato “Statistiche RAS complessivo” riporta alcuni indicatori di sintesi del
monitoraggio ex ante dei tempi di attesa per le 43 prestazioni ambulatoriali effettuato nell’ambito del
Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA). Sono riportati oltre ai tempi massimi
fissati come standard regionale nel PRGLA, il volume delle prenotazioni, i tempi medi € i tempi
mediani rilevati su tutte le prenotazioni inserite a sistema nella settimana indice.

Il monitoraggio ha cadenza semestrale (prima settimana dei mesi di aprile e ottobre) ed il report dovra
essere pubblicato entro la fine del mese di rilevazione (30 aprile € 31 ottobre).

Gli indicatori (volume prenotazioni, media e mediana) sono calcolati a consuntivo sui dati delle
prenotazioni inserite a sistema sul CUP regionale nella settimana indice (Data indice=primo giorno
della settimana di monitoraggio) selezionati in base ai seguenti filtri:

-solo prestazioni istituzionali (tipo richiesta ”SSN™), escluse le altre tipologie di richiesta (Libera
Professione,...);

-solo agende informatizzate con calendario. Escluse le registrazioni con prenotazione su agenda
cartacea per le quali il campo “data prima disponibilita” non ¢ valorizzato;

- solo agende pubbliche. Escluse le agende esclusive (campo “pubblico/esclusivo” valorizzato S);

- escluse le prenotazioni con “classe di priorita” valorizzata U (Urgente) e P (Programmata). Si
considerano indistintamente tutte le altre (B, D, NV).

- inclusa I’attivita dei privati accreditati, se presente nel sistema.

Onde evitare che il dato possa essere falsato per effetto delle disdette che dovessero pervenire
successivamente alla settimana indice, I’estrazione dei dati o elaborazione del report dovra essere
effettuata tempestivamente al termine del periodo di rilevazione.

Le statistiche sono calcolate per le 43 prestazioni che individuano raggruppamenti di codici,
tralasciando le prenotazioni con classe di priorita U (urgente) e P (programmata) espressamente
indicata dal prescrittore

I format per la pubblicazione € riportato nella tabella sottostante.




Tempi di attesa regionali (in giorni) relativi alle prestazioni

MONITORAGGIO DELLE LISTE DI ATTESA

Prestazioni di specialistica ambulatoriale

prenotate nella settimane indice di Ottobre 2014

1534
31 DIC. 10

Prestazione Codice Prestazione pres{qa.zioni r;nl-aesrrs‘iF:rlli Media gg Mediana
prenotate | regionali 98
1 | Visita cardiologica 89.7
2 | Visita chirurgia vascolare 89.7
3 | Visita endocrinologica 89.7
4 | Visita neurologica 89.13
5 | Visita oculistica 95.02
6 | Visita ortopedica 89.7 =
7 | Visita ginecologica 89.26 _g
8 | Visita otorinolaringoiatrica 89.7 Q
9 | Visita urologica 89.7
10 | Visita dermatologica 89.7
11 | Visita fisiatrica 89.7
12 | Visita gastroenterologica 89.7
13 | Visita oncologica 89.7
14 | Visita pneumologica 89.7
15 | Mammografia (no screening) 87.37.1,87.37.2
16 | TAC Torace (s/c contrasto) 87.41; 87.41.1
17 | TAC Addome superiore (s/c contrasto) 88.01.2; 88.01.1
18 | TAC Addome inferiore (s/c contrasto) 88.01.4; 88.01.3
19 [ TAC Addome completo (s/c contrasto) 88.01.6; 88.01.5
20 | TAC Capo (s/c contrasto) 87.03; 87.03.1
21 | TAC Rachide e speco vertebrale (s/c contrasto) | 88.38.2; 88.38.1
22 | TAC Bacino (s/c contrasto) 88.38.5
23 | RMN Cervello e tronco encefalico 88.91.1; 88.91.2
24 | RMN Pelvi, prostata e vescica 88.95.4; 88.95.5
25 | RMN Muscoloscheletrica 88.94.1; 88.94.2
26 | RMN Colonna vertebrale 88.93; 88.93.1
27 | Ecografia Capo e collo 88.71.4
28 | Ecocolordoppler cardiaca 88.72.3 €
29 | Ecocolordoppler dei tronchi sovra aortici 88.73.5 %
30 | Ecocolordoppler dei vasi periferici 88.77.2 3
31 | Ecografia Addome 88.74.1, 88.75.1, 88.76.1
32 [ Ecografia Mammella 88.73.1; 88.73.2
33 | Ecografia Ostetrica - Ginecologica 88.78; 88.78.2
34 | Colonscopia (no screening) 45.23; 45.25; 45.42
35 | Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile 45.24
36 | Esofagogastroduodenoscopia 45.13; 45.16
37 | Elettrocardiogramma 89.52
38 | Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 89.5
39 | Elettrocardiogramma da sforzo 89.41; 89.43
40 | Audiometria 95.41.1
41 | Spirometria 89.37.1; 89.37.2
42 | Fondo Oculare 95.09.1
43 | Elettromiografia 93.08.1




Nota informativa

In questa tabella sono contenuti i tempi di attesa delle 43 prestazioni oggetto di monitoraggio della
Regione Sardegna, rilevati durante la settimana indice di Ottobre 2014 nell’ambito del Piano
Regionale di Governo delle Liste di Attesa. Il monitoraggio ha cadenza semestrale (nei mesi di aprile
e ottobre).

La fonte informativa ¢ il CUP regionale che rileva tutti gli appuntamenti forniti ai pazienti al momento
della richiesta di prenotazione (data di contatto) e i tempi di attesa prospettati (data assegnata per
’erogazione). Il tempo di attesa per singola richiesta & calcolato come differenza tra Data di contatto
e data assegnata per I’erogazione, ossia data di prenotazione.

I tempo di attesa (prospettato) al momento del contatto non rappresenta la prima disponibilita perché
potrebbe essere stato condizionato, in aumento, dalla scelta esercitata dell’utente al momento della
prenotazione. Al contrario, potrebbe essere inferiore alla prima disponibilita in caso di
riposizionamento nella lista a seguito di disdetta o di incremento dell’offerta.

La rilevazione di tali informazioni ¢ estesa a tutte le agende informatizzate, create ed effettivamente
disponibili per prenotazione sul CUP regionale (non esclusive), tralasciando le prenotazioni con
classe di priorita U (urgente) e P (programmata) espressamente indicata dal prescrittore.




